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Das  vorliegende  Werk  war  ursprünglich  bestimmt,  einen  Theil 
des  unter  der  Redaction  von  Prof.  Virchow  erscheinenden  Hand- 
buches der  speciellen  Pathologie  zu  bilden.  In  dem  Haasse  aber, 
als  ich  mich  dem  Ende  der  Arbeit  näherte,  wurde  es  mir  immer 
klarer,  dass  ich  mich  durch  das  Interesse  an  einem  Thema,  das 
ich  seit  vielen  Jahren  mit  Vorliebe  verfolgt  hatte,  zu  einer  so  mono- 
graphischen und  unabhängigen  Art  der  Bearbeitung  hatte  verleiten 
lassen,  dass  ich  sie  für  ihren  ursprunglichen  Zweck,  dessen  ein- 
heitliche Tendenz  jede  allzu  grosse  Präponderanz  der  einzelnen 
Theile  ausschliesst,  nicht  mehr  für  geeignet  hielt.  Dies  bewog  mich 
—  obwohl  ich  nur  mit  innerem  Widerstreben  die  Genossenschaft 
eines,  so  hervorragende  Männer  der  Wissenschaft  umfassenden  Krei- 
ses verliess  und  damit  auf  die  Vortheile  verzichtete,  die  eine  so 
ehrenvolle  Gemeinschaft  sichert  —  meine  Arbeit  in  jener  Form 
erscheinen  zu  lassen,  die  sie  ohne  meine  eigentliche  Absicht  an- 
genommen hatte. 

Monographien  haben,  gegenüber  den  umfassenderen  und  einen 
allgemeineren  Standpunkt  behauptenden  Werken,  dieselbe  Berech- 
tigung und  Bedeutung,  wie  die  Specialkarte  eines  Districts  im  Gegen- 
satze zur  Generalkarte  eines  Welttheils.  Wie  die  Aufgabe  für  jede 
eine  verschiedene  ist,  so  auch  der  Zweck  und  die  Benützung;  beide 
können  und  müssen  neben  einander  bestehen.  Die  monographische 
Bearbeitung  eines  Gegenstandes  bedarf  daher  wohl  keiner  beson- 
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deren  Rechtfertigung  und  am  wenigsten  vielleicht  gerade  bei  den 
Herzkrankheiten,  bei  denen  die  oft  so  grosse  Schwierigkeiten  bie- 
tende Diagnostik  nur  durch  eine  sehr  in  die  speciellen  Details  ein- 
gehende Erörterung  einigermassen  erleichtert  werden  kann.  Doch 
eine  neue  Arbeit  dieser  Art  dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Anzahl  der  bereits  vorhandenen  Specialwerke  allerdings  einige  recht- 
fertigende Worte  benöthigen. 

Bekanntlich  gehört  die  grosse  Mehrzahl  der  im  Augenblicke 
eine  grössere  Verbreitung  geniessenden  Werke  über  Herzkrankheiten 
der  französischen  und  englischen  Schule  an.  Obwohl  ich  nun  weit 
entfernt  bin,  die  vielen  Vorzüge  dieser  beiden  Schulen  und  der 
aus  ihnen  in  diesem  speciellen  Gebiete  hervorgegangenen  Arbeiten 
zu  läugnen  oder  mich  auf  eine  weitläuGge  Erörterung  der  Ver- 
schiedenheiten einzulassen,  die  zwischen  jenen  und  unseren  eigenen 
Anschauungen  besteben,  so  wird  man  doch  nicht  umhin  können, 
diese  Divergenz,  die  von  einer  Ausgleichung  noch  sehr  weit  ent- 
fernt scheint,  anzuerkennen.  Diese  Divergenz  tritt  bei  den  Herz- 
krankheiten vielleicht  noch  schneidender  hervor,  als  an  anderen 
Punkten,  indem  bei  jenen  zu  den  Verschiedenheiten  in  den  patho- 
logischen und  therapeutischen  Anschauungen  sich  auch  noch  jene 
binzugesellen,  die  aus  dem  veränderten  Standpunkte  hervorgehen, 
den  die  deutsche  Schule  in  Bezug  auf  die  Lehre  von  der  Auscul- 
tation  und  Percussion  einnimmt.  Aus  diesem  Grunde  würde  ich 
keines  dieser  Werke  als  Lehrbuch  oder  zum  Selbstunterricht  em- 
pfehlen, erst  derjenige,  der  an  sie  den  Maassstab  unserer  eigenen 
Entwicklung  zu  legen  vermag,  wird  sie  mit  Nutzen  zu  lesen  im 
Stande  sein.  —  Die  deutsche  Literatur  nun  hat  seit  Zehetmayer's 
Lehrbuch  in  dieser  Richtung  nichts  Neues  hervorgebracht.  Dieses 
Werk  aber,  wiewohl  in  seltenem  Grade  für  die  Bedürfnisse  des 
Lernenden  berechnet  und  im  Ganzen  vortrefflich  gearbeitet,  ist 
doch  durch  unsere  rasch  fortschreitende  Zeit  in  vielen  Stücken 
überholt  worden.  Mit  jener  humoralen  Richtung,  deren  eifriger 
Vertreter  Zebetmayer  war,  hat  sie  vollständig  gebrochen,  neue 
Gesichtspunkte  sind  aufgestellt  worden,  die  gerade  für  die  Krank- 
heitslehre des  Circulationsapparates  von  grosser  Bedeutung  sind. 
Auch  hievon  abgesehen,  scheint  mir  so  Manches  in  der  Auffassung 
der  nosologischen  Verhältnisse,  der  Syinptomenlebre  und  der  Dia- 


gnoslik  einer  wesentlichen  Verbesserung  wohl  fähig,  so  wie  auch 
die  last  gänzliche  Vernachlässigung  der  Therapie  nicht  gerechtfer- 
tigt «etilen   kann. 

Aus  diesen  Gründen  h;dle  i >  1 1  ein  Lehrbuch  der  Herzkrank- 
heiten, das  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  deutschen  Medicin 
entspricht,  durchaus  nicht  für  elwas  Ueberllüssiges,  Oh  es  mir 
aber  gelungen  ist,  die  keineswegs  leichte  Aufgabe  in  befriedigender 
Weise  tu  lösen,  mag  eine  vorurlheilshise  Kritik,  deren  Ausspruche 
ich  mich  unbedingt  unterwerfe,  entscheiden.  Indess  da  mir  wäh- 
rend eines  10jährigen  ununterbrochenen  Aufenthaltes  in  grossen 
Krankenanstalten  eine  reiche  Gelegenheit  gehoten  war,  diese  krank- 
heilsformeti  genau  zu  beobachten,  und  da  ich  last  wahrend  dieser 
ganzen  Zeil  durch  meine  Stellung  dazu  herufen  war,  gerade  in 
dieser  Beziehung  einer  grossen  Anzahl  von  Sludirenden  und  jungen 
Aerzlcn  praktischen  Unterricht  zu  erlheiteu  und  biemit  ihre  Be- 
dürfnisse, die  Momente,  die  ihnen  die  meisten  Schwierigkeiten  be- 
reiten, und  die  Art,  diesen  abzuhelfen,  ziemlich  genau  kennen  ge- 
lernt zu  hahen  mir  schmeichle,  so  huffc  ich,  dass  meine  Arbeit, 
mag  sie  auch  so  manches  Unvollkommene  an  sieb  tragen,  doch 
nicht  ohne  Piulzen  bleiben  wird,  und  rlass  sie  insbesondere  den 
Zweck,  der  mir  als  der  oberste  vorschwebte,  nSmlich  l'ilr  den  Slu- 
direnden und  den  praktischen,  nach  einem  wissenschaftlichen  Stand- 
punkte strebenden  Arzt  ein  verlässlicher  Führer  und  ftathgeber 
zu  sein,  wenigstens  einige  massen  erreichen  soll. 

I  eher  den  Plan  und  die  Bearbeitung  bähe  ich  wenig  zu  be- 
merken. Da  ich  mich  ganz  auf  den  klinischen  Standpunkt  stellte, 
so  habe  ich  diesem  die  Anforderungen  einer  strengen  Systematik 
unbedenklich  zum  Opfer  gebracht,  ja  ich  habe  sogar  einzelne  Er- 
krank ungsformen,  die  gar  kein  klinisches,  sondern  nur  pathologisch- 
anaiomisches  Interesse  haben,  gar  nicht  oder  nur  im  Vorübergehen 
lit-nilii  i.  Hingegen  habe  ich  um  so  grössere  Aufmerksamkeit  jenen 
KrjiikheilshiNiieii  gewidmet,  die  durch  ihre  Häufigkeit  und  Wich- 
tigkeit das  Interesse  des  Arzles  besonders  in  Anspruch  nehmen, 
und  man  wird  desshalb  z.  B.  die  Klappenkrankheiten,  den  atbero- 
iiial.'i-rii  f'rocess  der  Arterien  viel  ausführlicher  besprochen  finden, 
al*  dies  in  den  meisten  anderen  Lehrbüchern  der  Fall  ist.  Ob- 
wohl  ich   auf  die  Diagnostik   besondere  Rücksicht  nahm,    so    habe 
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ich  doch  die  vielen  Schwierigkeiten  derselben  und  die  Unmöglich- 
keit, sich  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  auszusprechen,  nirgends 
verhehlt  und  es  streng  vermieden,  in  dem  Leser  ein  Gefühl  von 
Sicherheit  zu  erregen,  wo  ein  solches  nicht  bestehen  kann.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  habe  ich  das,  was  mich  die  eigene  Er- 
fahrung als  das  Beste  kennen  lehrte,  zur  Richtschnur  genommen, 
allein  auch  die  Ansichten  Anderer  nicht  unberücksichtigt  gelassen. 

Der  ausgesprochene  Zweck  eines  Lehrbuches  machte  es  mir 
unmöglich,  den  didaktischen  Ton  und  die  ihm  nothwendig  an- 
klebende Trockenheit  zu  vermeiden,  eben  desshalb  habe  ich  es 
auch  unterlassen,  Krankengeschichten  einzuflechten,  deren  Nutzen, 
abgesehen  davon,  dass  sie  eine  gewisse  angenehme  Unterbrechung 
gewähren,  meiner  Ansicht  nach  ein  sehr  unbedeutender  ist. 

Diese  Worte  mögen  genügen,  um  den  Standpunkt,  den  Zweck 
und  den  Plan  des  Werkes  zu  bezeichnen;  möge  es  zugleich  der 
wohlwollenden  Beurtheilung  des  freundlichen  Lesers  empfohlen  sein. 


Würzburg,  Ende  Juli  1657. 


H.  Bamberger. 
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I.  ABSCHNITT. 


Historischer  Rückblick. 


Die  Geschichte  der  Herzkrankheiten  beginnt  mit  der  Ent- 
deckung des  Kreislaufs  und  der  Herzthätigkeit  durch  Harvey 
(1619)  und  dem  Aufblühen  der  Anatomie  im  16.  Jahrhundert. 
Denn  ganz  unklare  Andeutungen,  die  sich  hie  und  da  bei  den 
Schriftstellern  der  griechischen,  lateinischen  und  arabischen  Schule 
finden,  können  kaum  hieher  gerechnet  werden  und  dienen  höch- 
stens dazu,  die  liefe  Dunkelheit  aufzudecken,  die  in  dieser  Bezie- 
hung herrschte  —  hatten  ja  doch  Hippokrates  (eigentlich  nur 
eine  der  wahrscheinlich  unächlen  hippokralischen  Schriften)  und 
Celsus  erklärt,  dass  das  Herz  nicht  erkranken  könne.  Nur  Galen 
macht  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme,  denn  da  er  bei  seinen 
zahlreichen  Leichenöffnungen  an  Thieren  hie  und  da  pathologische 
Veränderungen  am  Herzen  —  Pericardialexsudate,  sogenannte  Poly- 
pen u.a.  — gefunden  hatte,  schloss  er,  dass  ähnliche  Vorgänge  auch 
beim  Menschen  vorkämen  und  gelangle  sogar  dahin  aphoristische 
Zeichen  für  einige  derselben  aufzustellen,  die  natürlich  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werth  haben  konnten. 

Trotzdem  nun  die  eben  erblühende  anatomische  Forschung 
in  dieser  Beziehung  nichts  Gegebenes  vorfand,  oder  vielmehr  gerade 
desshalb  machte  sie  in  kurzer  Zeit  erstaunliche  Fortschritte.  Nach- 
dem schon  Vesal,  Beniveni,  Bon  et  wichtige  Veränderungen 
am  Herzen  entdeckt  und  als  Ursachen  schwerer  Zufalle  und  plötz- 
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lieber  Todesarten  erkannt  hatten,  trat  besonders  die  erste  Hälfte 
des  1 8.  Jahrhunderts  mit  vorzüglichen  Leistungen  hervor.  Indem 
Zeiträume  weniger  Decennien  drängten  sich  die  Arbeilen  von 
V a  1  s a  1  v a ,  V i  e u s s e n s ,  L a n c  i s i ,  A 1  b e r t i  n  i ,  Senac  und 
Morgagni  zusammen  und  es  würde  hier  zu  weil  führen,  Schritt 
für  Schritt  den  Gewinn  zu  verfolgen,  der  von  jedem  dieser  For- 
scher der  Wissenschaft  gebracht  wurde.  Zwei  Namen  sind  es  be- 
sonders, an  die  sich  das  Gefühl  hoher  Achtung  und  Verehrung 
knüpfen  wird,  so  lange  die  Medicin  besteht:  Morgagni  und  Se- 
nac. Die  Leistungen  beider  stehen  hoch  über  dem  Niveau  ihres 
Zeitalters  und  es  ist  in  der  Thal  schwer  zu  sagen,  welchem  von 
beiden  die  Palme  zuerkannt  werden  soll.  Während  sich  Senac 
überwiegend  auf  den  klinischen  Standpunkt  stellt  und  mit  einem 
hohen  Grade  von  Scharfsinn  und  Vorurteilslosigkeit  überall  einer 
rationellen  Diagnose  und  Behandlung  jener  Zustände  entgegen- 
strebt, die  ihn  die  anatomische  Anschauung  kennen  lehrte,  be- 
wegt sich  Morgagni  mit  imponirender  Grösse  auf  dem  Gebiete 
anatomischer  Forschung,  von  dein  aus  er  meist  kurze,  aber  tref- 
fende Lichtblicke  auf  das  Wesen  und  die  Erscheinungen  der 
Krankheit  und  ihre  Behandlung  wirft.  Zwingt  uns  daher  Senac 
die  höchste  Achtung  ab  für  ein  mühevolles  Streben,  das  nach  der 
damaligen  Lage  der  Dinge  nur  von  einem  theilweisen  Erfolge  ge- 
krönt sein  konnte,  so  wenden  wir  uns  doch  mit  noch  grösserer 
Bewunderung  zu  Morgagni,  wenn  wir  auch  nicht  verkennen, 
dass  das  Feld  der  anatomischen  Forschung  dem  klinischen  gegen- 
über immer  und  insbesondere  zu  jener  Zeit  eine  reichere  und 
glänzendere  Ausbeute  notwendiger  Weise  darbieten  musste. 

Morgagnis  Kenntniss  der  anatomischen  Veränderungen  des 
Herzens,  allerdings  gefördert  durch  bedeutende  Leistungen  seiner 
Vorgänger  und  Zeitgenossen,  war  eine  äusserst  umfassende  und  es 
gibt  nur  sehr  wenige  Krankheitsformen,  die  ihm  unbekannt  ge- 
blieben sind.  Und  es  ist  nicht  nur  das  blosse  anatomische  De- 
tail, das  uns  anzieht,  wir  finden  bei  ihm  sowohl,  als  bei  seinen 
hervorragenden  Zeitgenossen  auch  in  vielen  Stücken  eine  ziemlich 
klare  Einsicht  in  die  vielfachen  Veränderungen,  die  die  Herzaffec- 
tionen  im  Organismus  hervorrufen;  die  vitalen  Störungen  bei 
Wasseransammlungen  im  Pericardium,   bei  der  Verwachsung  des- 


selben,  bei  Hypertrophieen  des  Herzens,  Aortaaneurysmen  u.  s.  f., 
werden  von  Morgagni  kurz,  aber  treffend  geschildert,  und  früher 
noch  findet  man  bei  Vieussens  die  Auseinandersetzung  der  bei 
Veränderungen  der  Mitralklappe  sich  entwickelnden,  durch  mecha- 
nische Blutstauung  bedingten  Störungen  in  einer  Weise  abgehan- 
delt, der  selbst  heute  kaum  etwas  Wesentliches  zugesetzt  wer- 
den kann. 

Indess  kann  man  doch  nicht  verkennen,  dass  jener  Periode 
trotz  ihrer  eminenten  Leistungen  bei  grosser  Kennlniss  der  ana- 
tomischen Details  doch  die  genauere  Einsicht  in  die  genetischen 
Momente,  die  gegenseitige  Abhängigkeit  und  Verkettung  der  Er- 
scheinungen, mit  einem  Worte  die  eigentliche  Auflösung  des  Räth- 
sels  abging.  Es  tritt  dies  dem  Unbefangenen  schon  in  dem  Um- 
stände deutlich  hervor,  dass  die  Forschungen  jener  Periode  sich 
überwiegend  solchen  Punkten  zuwandten  und  sich  wesentlich  um 
sie  drehten,  denen  wir  heutzutage  bei  genauerer  Einsicht  theils 
gar  keine,  theils  nur  eine  secundäre  und  untergeordnete  Wichtig- 
keil beilegen,  nämlich  den  sogenannten  Herzpolypen,  dem  Hy- 
drops pericardii  und  den  Herzaneurysmen  (Dilatationen).  Dagegen 
treten  die  so  überaus  wichtigen  Veränderungen  an  den  Klappen 
und  am  Herzfleische  grossentheils  in  den  Hintergrund,  ja  was 
noch  auffallender  ist,  der  grosse  Antheil,  den  die  Entzündung  an 
den  krankhaften  Störungen  des  Herzens  nimmt,  blieb  jener  Periode 
fast  ganz  unbekannt  und  nur  Senac  machte  in  dieser  Beziehung 
eine  Ausnahme,  indem  er  die  Folgen  der  Entzündung  für  das 
Herz  und  besonders  für  das  Pericardium  erkannte. 

Die  diagnostischen  Kenntnisse  jener  Aera  mussten  notwen- 
diger Weise  bei  dem  Mangel  der  wichtigsten  Exploralionsmittel  der 
physikalischen  Diagnostik  sich  in  sehr  rudimentären  Umrissen  be- 
wegen. Allein  trotz  dieses  durch  nichts  Anderes  zu  ersetzenden 
Mangels  hatte  die  anatomische  Forschung  die  Blicke  ihrer  Jün- 
ger in  wunderbarer  Weise  geschärft  —  aus  dem  Habitus  und 
Gesichtsausdruck  der  Kranken,  den  Eigentümlichkeiten  der  Lage, 
der  Art  der  Respiralionsbeschwerden,  der  Beschaffenheit  des  Pul- 
ses und  vielen  andern  Umständen,  die  man  heutzutage  im  Be- 
wusstsein  des  Besitzes  sichrerer  diagnostischer  Behelfe  vielleicht  zu 

gering  achtet,  gelang  es  häufig  den  Meistern  jener  Schule,  Krank- 

1* 


heitszustände  zu  erkennen,  deren  Diagnose  selbst  ihren  heutigen 
Epigonen  mitunter  nicht  unbeträchtliche  Schwierigkeiten  verursacht 
Die  Werke  von  Vieussens,  Morgagni,  Senac  u.  A.  bieten 
hiefär  zahlreiche  und  auffallende  Belege.  Auch  muss  man  nicht 
glauben,  dass  den  älteren  Aerzlen  alle  objectiven  Anhaltspunkte 
der  Diagnose  fehlten;  schon  die  sehr  sorgfaltig  gepflogene  Unter- 
suchung des  Pulses  war  von  grosser  Wichtigkeit,  und  es  ist  be- 
zeichnend, dass  schon  Vieussens  durch  die  in  der  That  höchst 
charakteristische  Beschaffenheit  des  Pulses  bei  Insufticienz  der 
Aortaklappe,  den  er  treffend  beschreibt,  in  grosses  Erstaunen  ver- 
setzt wurde.  Auch  die  Schwellung  der  Jugularvenen  bei  Erwei- 
terung des  rechten  Herzens  war  schon  Lancisi  bekannt;  der 
Unterschied  in  der  äusserlich  fühlbaren  Herzthätigkeit  bei  Hyper- 
troph ieen  oder  blossen  Dilatationen  des  Herzens  wurde  von  ilber- 
tini  hervorgehoben,  dem  auch  das  Fehlen  des  Herzstosses  bei 
Verwachsung  des  Pericardium  bekannt  war.  Senac  benutzte  nebst 
den  Erscheinungen  des  Herzstosses  auch  die  Wölbung  der  Prä- 
cordialgegend  als  diagnostisches  Zeichen  bei  Herzhypertrophieen 
u.  s.  f.  Indess  gilt  alles  dieses  doch  nur  für  wenige  hervorragende 
Männer,  während  für  den  grössten  Theil  der  Aerzte  die  Herz- 
krankheiten nach  wie  vor  ganz  unbekannte  Dinge  blieben,  deren 
Erscheinungen  mit  allgemeinen,  vieldeutigen  und  viel  missbrauch- 
ten Ausdrücken  wie :  Asthma,  Herzklopfen,  Brust-  und  Herzbcutel- 
wassersuchl,  Herzpolypen  u.  s.  f.  bezeichnet  wurden. 

Die  therapeutischen  Grundsätze  jener  Periode  dürften  wohl 
das  am  wenigsten  Nachzuahmende  sein.  Der  Aderlass  spielte  un- 
bedingt und  bei  Allen  die  erste  Rolle  und  die  berühmte  Val- 
s  a  1  v  a  -  A 1  b  e  r  t  i  n  i 'sehe  Verblutungs-  und  Verhungerungscur  gegen 
Aneurysmen  ist  eben  eine  traurige  Erfindung  jener  Zeit.  Indess 
scheint  es  nicht,  dass  dieselbe  jemals  in  grösserer  Ausdehnung  in 
Anwendung  kam.  Sehr  vernünftige  therapeutische  Grundsätze, 
ganz  im  Sinne  einer  weisen  pallialiv-symptomatischen  Behandlung, 
findet  man  bei  Senac,  der  auch  den  Aderlass  bereits  beträcht- 
lich beschränkt  und  ihn  nur  bei  den  Erscheinungen  von  Blul- 
anbäufung  in  Herz  und  Lunge  und  in  der  Anfangsperiode  der 
Krankheit  empfiehlt. 

Im  Jahre  1761  veröffentlichte  Auenbrugger  sein  luveutum 


rnn  niii:    Hie  Pei-rui-Mi.il,  unti   obwohl  darin  nur  i 
Weise  lue   grössere  Ausdehnung   des  dumpfen  Schalles   hei  Herz- 
beutelwassers uchl  und  Erweiterung  des  Herzens   angegeben    wird, 
so  waren  doch  mit  diesen  wenigen  Worten  die  Fundamente  eines 
leuen  Baues  gelegt,  dessen  Vollendung  leider  ein  halbes  Jahrhun- 
ert  :uil   sieh   warten  Hess.      Denn  die   neue  Entdeckung  blieb  fast 
mz   unheaehlet.   bis   Uorvisart,   des  grossen  Napoleon  Leibarzt, 
s  aus  der  Vergessenheit   hervonwg    und    weiter  auszubilden  sich 
•mühte.      Und  So  ward  die  Entdeckung  des  unbekannten  Wiener 
rimararzles,   neu   hervorgehend  ans  dem  Sonnenglanze  der  nach- 
tM  I ingebung  des  grossen  Eroberers,  schnell  ein  Gemeingut  aller 
Nationen.      Corvisarl's  Werk    ist    übrigens  ein   Muster  au  Im  er  k- 
!   Forschung   und    last   überall    tritt   in    demselben    der  Fort- 
sehnt!  gegen   die  frühere  Zeit  in  der  Auffassung    des   Wesens  der 
Krankheiten,    der    schärferen    .Sonderung    der  Formen,    der    nus- 
;.-il"lnilii'F'i]  Benut/uiig   physikalischer  Zeichen  entschieden  hervor, 
lull  Hill  Hill  I II    beschreibt   er   zueilt   die   Perieardilts,    ihre  Formen 
und   Ursachen   und   trennt  sie  genauer,  als  dies  bis  dabin   gesche- 
•n,   von   Hydrops   pei'icardü;    er  scheidet  zuerst  die   Herzvergrös- 
nttgen  in  Bjperlrophieeu  und  Dilatationen  (actires  und  passives 
an'iirvsnini.   ein   I  nli'rsi  hied,   iler  von  den  Früheren   nur  hie  und 

1 L'i'ili'ulel  wurde-,  die  physikalischen  Ursachen  dieser  Zustände, 

besonders  Klappenfehler  und  Circulalitmshindernisse.  werden  von 
ihm  klar  erkannt,  er  macht  zuerst  auf  die  Apoplexie  als  Folge 
i  Herzleiden  und  auf  die  angeborene  Cyanose  als  Resultat  von 
HiidungM'ehlern  des  Herzens  aufmerksam  und  lehrt  endlich  ein 
•  |i1i>>ik.ilisclies  Zeichen:  das  fühlbare  Schwirren  (spater  von 
L.fcnnec  fremistenunt  eataire  genannt)  bei  Verengerungen  der 
Osiien  kennen. 

Der  lolgewicbtigsle  Schrill  für  die  Lehre  der  Herzkrankbeilen 
[inthnll  als  des  berühmten  Corvisart  noch  berühmterer  Schü- 
ler I.aennec  zuerst   die  Auscnllation    entdeckte    und    in  Anwen- 

g  Mg.  Zwar  waren  die  Resultate,  die  Laennee  persönlich  aus 

■  '■i     ii.'in-ii   Uiiir-oiieliiiiigsiuptlioite    für   die  Lehre    der  ller/kratik- 

hvitCJ)   tog,   bei  Wen iefat  so  liedeuiend,  wie  der  Gewiaa,  der 

daraus  für  die  Krankheiten  der  Lunge  resultirte,  und  im  Allgemei- 
nen  erbebt    sich    Laennec's  Arbeit    in    jener  Beziehung   kaum 


über  jene  Corvisart's;  allein  immerhin  war  Laeunec  der  Erste, 
der  durch  die  neue  Untersuchungsmethode  in  den  Stand  gesetzt 
wurde,  einige  Male  Aflectionen  der  Klappen  während  des  Lebens 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Es  ist  das  Schicksal  der  meisten 
Entdeckungen,  dass  der  Vollgenuss  ihrer  grossen  Consequenzen 
nicht  mehr  dem  Entdecker  zu  Gute  kommt.  So  auch  hier. 
Laennec's  Erfindung  wurde  von  eifrigen  Schülern  gepflegt  und 
vervollkommt,  so  dass  sie  in  kurzer  Zeit  eine  ungeahnte  Wich- 
tigkeit erlangte  und  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  zu 
einem  Grade  der  Sicherheil  führte,  den  die  Vorzeit,  welche 
diese  Aflectionen  als  die  allerdunkelslen  zu  betrachten  gewohnt 
war,  kaum  für  möglich  gehalten  hatte.  Frankreich  und  England 
folgten  zuerst  der  neuen  Richtung,  die  durch  die  neu  aulblühende 
und  von  Männern  wie  A  n  d  r a  1  und  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r  mit  dem  gross- 
ten  Eifer  gepflegte  pathologische  Anatomie  eine  neue  Stütze  er- 
hielt. Zahlreich  sind  die  Namen,  die  nun  das  Gebiet  der  Herz- 
krankheiten im  Ganzen  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  bearbei- 
teten und  (orderten  und  es  genüge  als  die  hervorragendsten  den 
Italiener  Testa,  Andral  (in  der  Clinique  medicale),  Hope, 
Bouillaud,  Piorry,  Gendrin,  Aran,  Latham,  Walshe, 
Bellingham  und  Stokes  zu  nennen. 

Deutschland  war  mittlerweile  in  einer  traurigen  Passivität  ge- 
blieben. In  speculativeu  und  philosophischen  Richtungen  befan- 
gen, die  einer  wahren  N a lur forsch ung  nur  hinderlich  sein  konnten, 
bewegten  sich  seine  ärztlichen  Schulen  auf  ganz  anderen  Bahnen. 
Vom  Anfange  des  Jahrhunderts  bis  zum  Ende  des  dritten  Decen- 
nium  ist  ausser  der  für  jene  Zeit  sehr  verdienstvollen,  doch  sehr 
dogmalisch  und  prolix  gehaltenen  und  gegen  die  Arbeiten  von 
Corvisart  und  Laennec  nur  wenig  bemerkliche  Fortschritte 
(wohin  besonders  die  erste  genauere  Erörterung  der  Endocardilis 
gehört)  bietenden  Arbeit  von  Kreysig  keine  nennenswerthe  Lei- 
stung zu  erwähnen.  Eifrigere  und  dem  Fortschritte  huldigende 
Jünger  der  Wissenschaft  holten  sich  ihre  Nahrung  direct  oder 
mittelbar  aus  der  französischen  Schule,  der  grossen  Menge  aber 
und  selbst  den  Führern  der  Schulen  blieben  die  Herzkrankheiten 
ein  gänzlich  unbekanntes  Gebiet  —  nur  die  Metastasen  psorischer, 
herpetischer,    gichtischer   und  anderer  Stofle  auf  das  Herz  hatte 


man  glücklich  von  dem  verflossenen  Jahrhundert  ererbt  und  ge- 
pflegt. Doch  bald  schüttelte  der  deutsche  Genius  die  falsche  Rich- 
tung sowohl,  wie  die  fremde  Hegemonie  ab.  Die  pathologische 
Anatomie,  durch  Hasse's,  besonders  aber  Rokitansky 's  Lei- 
stungen die  französische  schnell  überragend,  bahnte  den  Weg  und 
Skoda,  indem  er  der  Laennec'schen  Errungenschaft  ein  festes, 
auf  die  physikalischen  Principien  der  Schallleitung,  auf  eine  voll- 
kommnere  Kenntniss  der  physiologischen  Verhältnisse  des  Her- 
zens und  auf  eine  überaus  reiche,  von  seltener  Beobachtungsgabe 
geleitete  Erfahrung  gegründetes  Fundament  unterbreitete,  refor- 
mirte  die  auf  manche  Abwege  gerathene  Lehre  in  gründlicher  Weise. 
Skoda 's  Principien  haben  in  Deutschland  schnell  Wurzel  ge- 
fasst  und  die  fremden  Ansichten  verdrängt,  in  Frankreich  und 
England  hingegen  sind  sie  theils  unbekannt,  theils  unverstanden. 
Eine  weitere  Verwerlhung  fanden  Skoda's  Ansichten  in  der  in 
vieler  Beziehung,  besonders  was  Klarheit  und  Fasslichkeil  betrifft,, 
vortrefflichen  Arbeit  von  Zehetmayer,  welcher  nur  ausser  einigen 
Ungenauigkeilen  die  Befangenheit  in  der  damaligen  kraseologischen 
Richtung  einigen  Abbruch  thut.  Als  geistreiche,  eine  theilweise 
Berichtigung  der  §ko  da  'sehen  Anschauungen  beabsichtigende 
Arbeiten  sind  die  Forschungen  von  Kiwi  seh,  Nega,  W  achs- 
in uth  und  besonders  von  Hamernjk  zu  nennen. 
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Daviks.  Lecluns  on  the  diseases  of  the  lungs  and  heart.     London,    1S35. 
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Anatomisch  -  physiologische  Vorbemerkungen. 


Es  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Schrift,  die  anatomischen 
und  physiologischen  Verhältnisse  des  Herzens,  die  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden  müssen,  in  ihrer  ganzen  Breite  zu  be- 
sprechen und  gewiss  hatte  ich  es  vorgezogen,  den  Leser  in  medias 
res  zu  führen,  wenn  nicht  gerade  ein  Theil  der  physiologischen 
Verhältnisse  des  Herzens  trotz  so  vielfacher  Bemühungen  noch  so 
vielfaches  Dunkle  darböte,  dass  selbst  die  anerkanntesten  Auto- 
ritäten in  ihren  Angaben  und  Deutungen  vielfach  von  einander 
abweichen.  Und  doch  ist  es  gerade  für  den  ausübenden  Arzt, 
der  ja  eben  die  Manifestationen  der  Herzthäligkeit  für  seine  dia- 
gnostischen Zwecke  verwerthen  inuss,  ganz  und  gar  unmöglich,  in 
diesem  Zwiespalt  der  Meinungen  ein  ruhiger  und  unbeteiligter 
Zuschauer  zu  bleiben,  einer  oder  der  andern  Ansicht  muss  er 
sich  anschliessen ,  soll  er  nicht  in  dem  Chaos  pathologischer  Er- 
scheinungen der  festesten  Stütze  entbehren.  Versteht  er  es,  sich 
den  ungetrübten  Blick  und  das  empfängliche  Gemülh  für  das 
Recht  der  Thatsache  unter  allen  Umständen  zu  bewahren,  so  wird 
er  bald  in  die  Lage  kommen  zu  entscheiden,  in  wie  weit  die 
Offenbarung  der  Natur  sein  physiologisches  Dogma  bestätigt  oder 
ihm  widerspricht,  und  in  der  That  wird  Jeder,  der  mit  der  Ge- 
schichte der  letzten  Jahrzehnte  vertraut  ist,  zugestehen  müssen, 
dass  pathologische  Beobachtungen  von  entscheidendem  Werthe  für 
die  physiologische  Doctrin  der  Herzthäligkeit  waren. 

So  wenig  ich  nun  in  dieser  Beziehung  ein  abschliessendes 
Urtheil  beanspruchen  will,  so  verkenne  ich  doch  auch  nicht,  dass 
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eine  vielfache  und  genaue  Beobachtung  an  gesunden  und  kranken 
Menschen  wichtige  Anhaltspunkte  und  Vortheile  verleiht.  Ihre 
Resultate  sollen  in  Uebereinstimmung  mit  sichergestellten  physio- 
logischen Tbatsachen  benutzt  werden,  um  dem  Leser  bestimmte 
Ansichten  über  die  wichtigsten  Verhältnisse  des  Herzens  in  mög- 
lichster Kürze  zu  geben,  damit  weiter  daran  die  Deutung  der 
abnormen  Erscheinungen  geknüpft  werden  kann.  Indess  sollen 
keineswegs  alle  Fragen  hier  erörtert  werden,  sondern  nur  jene, 
deren  Beantwortung  für  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  von 
unmittelbarer  Wichtigkeit  ist.  Es  sollen  daher,  nachdem  einige 
Angaben  über  die  Lagebestimmung  des  Herzens  und  seiner  wich- 
tigsten Theile  vorausgeschickt  wurden,  insbesondere  der  Mechanis- 
mus der  Herzbewegungen  und  die  Entstehung  der  Herztöne  näher 
besprochen  werden. 

I.  Lage  des  Hertens. 

Conradi  ,  Ucber  die  Lage  und  Grosse  der  Brustorgane  u.  s.  f.    dessen,  1848. 
Meyer,  Ueber  die  Lage  der  einzelnen  Herzabsclinille  zur  Thoraxwand  u.  s.  f. 

In  Virchow's  Archiv  III.  265. 
Pikogoff,  Anatome  topograplüca   sectionibus    per  corpus   humanuni   triplici 

dirccüonc  duetis  illustrala.    Pctropoli,  1852. 
Hyrtl,  Lehrbuch   der  (opogr.  Anatomie.     3.  Aufl.    Wien,  1857. 
Luschka,    Die  Brustorgane  des  Menschen  in  ihrer  Lage.   Tübingen,  IS57. 

Eine  genaue  Kenntniss  der  Lage  des  Herzens  und  seiner  ein- 
zelnen Theile  ist  für  das  praktische  Studium  der  Herzkrankheiten 
unerlässlich.  Die  Angaben,  die  sich  hierüber  in  den  meisten  Hand- 
büchern der  Anatomie  finden,  genügen,  da  sie  gerade  die  für  den 
Arzt  wichtigste  Frage:  den  Bezug  der  einzelnen  Herztheile  zur 
ßrustwand  unter  normalen  Verhältnissen  —  unberücksichtigt  las- 
sen, durchaus  nicht.  Erst  in  neuester  Zeit  haben  die  vortrefflichen 
Arbeiten  von  Meyer,  Pirogoff  und  Luschka  diese  fühlbare 
Lücke  in  befriedigender  Weise  gedeckt.  Für  den  Einzelnen  ist 
es  mit  sehr  grossen  Schwierigkeilen  verbunden,  sich  die  nöthigen 
Anschauungen  an  der  Leiche  selbst  zu  erwerben,  da  es  besonderer 
Methoden  bedarf,  um  die  Theile  in  ihrer  Normallage  zu  erhallen  und 
doch  die  nöthige  Freiheit  der  Beobachtung  nicht  zu  beeinträchtigen. 
Aeusserst  belehrend  sind  in  dieser  Beziehung  die  Durchschnitte  an 
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gefrorenen  Leichen  in  dem  grossen  Atlas  von  Piro go ff,  doch 
möchte  ich  den  Atlas  von  Luschka,  der  sich  durch  Eleganz  und 
Anschaulichkeit  der  Ausführung,  durch  besondere  Bezugnahme  auf 
die  Bedürfnisse  des  Arztes  und  nebstdem  durch  verhältnissmässig 
sehr  billigen  Preis  auszeichnet,  Jedem  aufs  Beste  empfehlen,  dem 
es  um  eine  klare  Anschauung  dieser  wichtigen  Verhältnisse  zu 
thun  ist. 

Die  nachfolgenden  Angaben  sind  vorzugsweise  den  Bestim- 
mungen von  Luschka  und  Meyer  entnommen. 

Das  Herz  ruht  durch  Vermittlung  des  Herzbeutels  auf  dem 
vorderen  Lappen  der  sehnigen  Mitte  des  Zwerchfells,  mithin  auf 
einer  massig  schiefen,  von  oben  und  hinten  nach  links  und  vorn 
abfallenden  Ebene.  Der  hierdurch  zwischen  seiner  Längsachse 
und  der  des  Brustraums  entstehende  Winkel  beträgt  nach  Luschka 
durchschnittlich  60'.  Während  somit  die  untere  mehr  platte 
Fläche  des  Herzens,  gebildet  vorzüglich  durch  den  hintern  Um- 
fang der  linken  Kammer  und  einen  kleinen  Theil  der  rechten,  auf 
dem  Zwerchfell  aufliegt,  nähert  sich  die  der  Herzspitze  entgegen- 
gesetzte, gewöhnlich  als  Basis  bezeichnete  und  durch  den  hintern 
Umfang  der  Vorhole  gebildete  convexe  Fläche  dem  Körper  des 
6.  und  7.  Brustwirbels,  von  denen  sie  indess  durch  die  Speise- 
röhre und  die  Aorta  descendens  geschieden  ist.  Die  vordere  con- 
vexe Fläche  des  Herzens,  grösstenteils  gebildet  durch  den  vor- 
dem Umfang  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer,  zum  kleinem 
Theil  durch  ein  schmales  Stück  der  vordem  Fläche  der  linken 
Kammer,  tritt  mit  ihrem  untersten  von  der  Herzspilze  begrenzten 
Abschnitte  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Brustwand,  während 
der  obere  Theil  sich  von  dieser,  um  die  Wirbelsäule  zu  erreichen 
und  in  den  hinteren  Umfang  überzugehen,  immer  mehr  entfernt, 
indem  sich  zugleich  die  vordem  Ränder  beider  Lungen  zwischen 
seine  Oberfläche  und  die  Brustwand  legen.  Der  grösste  Theil 
des  Herzens  liegt  in  der  linken  Brusthälfte;  sägt  man,  wie 
Luschka  that,  eine  fest  gefrorne  Leiche  genau  in  der  Mittellinie 
durch,  so  findet  man  dem  Volumen  nach  zwei  Drilltheile  des 
Herzens  in  der  linken,  ein  Drittlheil  in  der  rechten  Brusthälfte. 
Das  rechte  Segment  enthält  den  rechten  Vorhof  mit  Ausnahme  der 
Spitze   des   Herzohrs,    die  rechte  Hälfte   des  linken  Vorhofs  mit 
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-mimt  der  Vorkammer-Scheidewand,  dann  ein  in  seiner  Mille  2 
Cc  nli  in  et  res  breites,  an  den  Linien  spitz  auslaufendes  Stück  des 
rechten  Ventrikels,  einschliessend  das  ostium  veiiosum  dexlrum. 
Das  Unke  Segment  dagegen  entlud!  den  i;rOssteu  Tiieil  der  rech- 
die  ganze  linke  Kaiinner,  die  Spitze  des  rechten  Herzohrs 
die  Hüllte  des  linken  Vorhofs. 

Das  Herz  wird  im  grössten  Theile  seines  (Jmfaugs  von 
den  Lungen  umlassl,  deren  innere  Flüchen,  insbesondere  die 
der  linken,  eine  lür  die  Aufnahme  des  Herzens  bestimmte  con- 
tave  Fläche  darbieten;  nur  ein  kleiner  Tbeil  der  vorderen  Herz- 
flache  siebt,  wie  oben  bemerkt,  mit  der  Briistwand  in  Berührung; 
die  Verhältnisse  desselben  müssen  etwas  näher  besprochen  «er- 
ilcti,  zu  nelrlii-ni  Üilnile  Linigi-s  über  das  Verliallen  der  Millelfell- 
BlStler  uml  der  Limgenränder  vorausgeschickt  werden  niuss. 

I'er  Verlan!  der  vordem  scharfen  Itänder  der  Lunge  wird 
durch    die  Kühlung    der  Mediastinal-BläLler   der  Pleura    bestimmt. 

Diese    stellen,    im  Allge inen    ausgedrückt,    senkrecht  von  vorn 

nach  hinten  durch  die  Brusthöhle    verlaufende  Scheidewände  vor, 
die  den  vordersten    das    Steruinn    erreichenden  Theil    der    Pleura 
ilalis  mit  dem  hintersten  an  der  Wirbelsäule  gelegenen  in  Ver- 
billig setzen ,    dabei    in    ihrem  Verlaufe    von  den  in  die  Lunge 
und  austretenden  Gelassen  durchbohrt  werden  und  nnlerhalb 
Lungenhilus  ohne    hier   den    biutersleu  Theil    der  Pleura  zu 

«sehen,  in  die  Bildung  des  I genbandes   ilig.  pulmonale)  ein- 

■li.ii. 

Hinter  dein  Handgriff  des  Brustbeins  hcrnhhiuleml  nunrrgireu 
>  beiden  MediaslinaihlHller  so,  dass  sie  sich  beim  Erwachsenen 
in    der  Mille    einer    die    inueru    Luden    des  zweiten  Rjßuenpaara 
ti'i'liiinhndeu  Linie  lest  unmittelbsr  berühren.     So  unter  einander 
wiUelil.    laufen    sie  nun  mehr  links  von  der  Medianlinie,    hinter 
den  Körper  des  Brustbeins,  bis  zur  Hohe  seiner  Verbindung  mit 
.  Kijipeiipaare  herab.     Von    da  an  divergirea    sie  in  diesem 
eilern  Verlauf  durch   den  rechten   und   linken  Umfang  des  Her- 
kam   bestimmt,    su   tlass  das  rechte  Blatt   viel   weniger  abweicht 
als    das   Unke    und    an    seiner  l'rhrr-an-sstelle    in    das    Jlippeidcll 

C  hinter  dem  Brustbein    liegt;    wahrend    das    linke  Blatt 
divergirl  und  vom  untern  Baude    des  Sterualendcs  der 


i.'ikle 
dem  t 

weiter 
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4.  Rippe  an  schief  und  unter  Beschreibung  einer  mit  der  Con- 
vexität  nach  aussen  gekehrten  Bogenlinie  hinter  dem  Knorpel  der 

5.  Rippe  bis.  zum  obern  Rande  vom  Anfange  des  äussern  Drittels 
des  Knorpels  der  6.  Rippe  herabläuft,  um  jetzt  das  Zwerchfell  zu 
erreichen.  Durch  dieses  Verhalten  der  Mittelfellblätter  in  ihrem 
untern  Verlaufe  wird  eine  ungleichseitig  dreieckige  Stelle  am 
vordem  Umfange  des  Herzbeutels  vom  Brustfelle  nicht  bedeckt, 
während  zwischen  der  2.  und  4.  Rippe  das  Pericardium  seitlich 
und  an  seinem  vordem  Umfange  von  ihm  überzogen  wird.  An 
dieser  von  der  Pleura  nicht  überzogenen  dreieckigen  Stelle  ist  die 
vordere  Fläche  des  Pericardium  durch  ein  lockeres  Bindegewebe 
unmittelbar  an  die  Brustwand  geheftet.  Der  unlere  durch  das 
Zwerchfell  gebildete,  etwas  schief  nach  links  abfallende  Schenkel 
dieses  Dreiecks  hat  eine  durchschnittliche  Länge  von  7  Centim., 
der  rechte  misst  meist  6  und  der  linke  nach  auswärts  gebogene 
8  Cent.  Beinahe  diese  ganze  dreiseitige  Stelle  befindet  sich  links 
von  der  Medianlinie  des  Sternum.  Da  nun  dieses  Verhalten  der 
Mediastinalhlätter  wesentlich  bestimmend  ist  für  die  Lage  der  vor- 
dem scharfen  Lungenränder,  so  gilt  alles  eben  Gesagte  auch  für 
diese  und  ihr  Verhalten  zum  Herzen.  Indem  die  aus  der  stum- 
pfen Lungenspitze  hervorgehenden  scharfen  Ränder  hinter  dem 
Manubrium  sterni  convergirend  gegen  einander  verlaufen,  nähern  sie 
sich  einander  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippen  so  sehr,  dass  sie 
nur  durch  die  hier  verklebten  Mediastinalhlätter  getrennt  sind, 
verlaufen  dann  in  dieser  nahen  Berührung  etwas  links  von  der 
Medianlinie  des  Sternum,  oder  auch  nahe  dem  linken  Rande,  den 
obersten  Theil  des  Herzbeutels  und  Herzens  bedeckend,  bis  zur 
Höhe  der  4.  Rippenknorpel  und  divergiren  nun  wieder  in  der- 
selben Weise,  wie  die  Mediastinalhlätter,  so  dass  der  rechte  Lungen- 
raud  sich  nur  etwas  gegen  den  rechten  Rand  des  Brustbeins 
zurückzieht,  um  hinter  der  Articulation  der  6.  rechten  Rippe  in 
den  untern  Lungenrand  überzugehen,  während  der  linke  Lungen- 
rand viel  stärker  nach  links  zurücktritt,  indem  er  von  der  Articu- 
lation des  4.  linken  Rippenknorpels  an  das  Sternum  verlässt 
und  hinter  der  innern  Hälfte  des  5.  Rippenknorpels  in  einer 
schwach  nach  aussen  convexen  Richtung  bis  zum  hintern  Drittel 
des  6.  Rippenkuorpels  herabtritt,  um  hier  in  den  untern  Lungen- 
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rand  überzugeben.  Cbe  er  diesen  erreicht,  macht  er  in  vielen 
Fällen  noch  eine  zungenförmig  nach  einwärts  vorspringende  Ver- 
längerung, die  sich  über  die  Herzspitze  hinüberschlägt.  Während 
im  ersten  Falle  die  von  den  Lungenrändern  nicht  bedeckte  vor- 
dere Fläche  des  Pericardium  eine  ungleichseitig  dreieckige  Form 
hat,  entsteht  durch  jenen  zungenförmigen  Vorsprung  eine  mehr 
unregelmässig  viereckige  Gestalt.  Diese  unbedeckte  Fläche  liegt 
links  vom  Sternum  und  niisst  in  senkrechter  und  querer  Richtung 
1  J/z  bis  höchstens  etwas  über  2  Zoll ,  indem  sie  sich  von  der  4. 
bis  zur  6.  Rippe  und  vom  linken  Sternalrande  bis  zur  Paraster- 
nallinie  oder  noch  etwas  über  dieselbe  hinaus  erstreckt,  d.  i.  einer 
Linie,  die  in  der  Mitte  zwischen  linkem  Sternalrand  und  Brust- 
warze senkrecht  nach  abwärts  gezogen  gedacht  wird.  —  Diese 
Fläche  zeigt  bei  der  Percussion  vollkommene  Dämpfung  des  Schalls 
und  wird  zur  Bestimmung  der  Grösse  des  Herzens  benutzt,  indem 
bei  zunehmendem  Volumen  desselben  durch  Wegdrängung  der 
Lungenränder  auch  diese  unbedeckte  Stelle  an  Grösse  entsprechend 
zunimmt.  Oeflfnet  man  an  dieser  Stelle  das  Pericardium,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  daselbst  ein  Theil  der  vordem  Wand  des 
rechten  Ventrikels  gelegen  ist. 

Zunächst  muss  man  sich  nun  eine  Vorstellung  von  der  gan- 
zen vordem  Fläche  des  Herzens  machen.  Zu  diesem  Behufe 
denke  man  sich  ohne  Verrückung  der  Normallage  des  Herzens 
beide  Lungenränder  nach  aussen  geschoben  und  die  vordere  Fläche 
des  Pericardium  abgetragen,  wie  es  die  3.  Tafel  von  Luschka 
zeigt.  Man  sieht,  dass  der  oberste  Theil  des  Herzens  an  jener 
Stelle  beginnt,  wo  einestheils  die  obere  Hohlvene  sich  in  den 
rechten  Vorhof  einsenkt,  anderntheils  die  Lungenarterie  aus  dem 
obern  Umfang  der  rechten  Kammer  entspringt.  Die  obere  Hohl- 
vene tritt  in  die  rechte  Vorkammer  dicht  am  Sternalende  der 
Mitte  des  zweiten  Intercostalraums;  von  dieser  Stelle  an  läuft  der 
rechte  Rand  des  Herzens,  ganz  gebildet  durch  den  äussern  Rand 
des  rechten  Vorhofs,  in  einer  Entfernung  von  etwa  anderthalb  Quer- 
fingern vom  rechten  Sternalrand  bis  zur  Articulation  des  5.  Rippen- 
knorpels, wo  sich  der  äussere  Rand  der  Vorkammer  mit  dem  äussern 
Rande  der  rechten  Kammer  verbindet.  Hier  beginnt  zugleich  der 
untere  Rand  des  Herzens,  gebildet  durch  den  rechten  (oder  äussern) 
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Rand  der  rechten  Kammer,  der  sich  von  der  Articulation  des 
5.  und  6.  Rippenknorpels  etwas  schräg  absteigend  hinter  dem  un- 
tersten Theile  des  Sternum  in  der  Entfernung  einiger  Linien  vom 
Anfange  des  Schwertkqorpels  nach  links  hinzieht,  die  Articulation 
des  7.,  dann  den  vordersten  Theil  des  6.  linken  Rippenknorpels 
schneidet  und  dann  unterhalb  des  untern  Randes  des  5.  Rippen- 
knorpels, etwa  in  der  Entfernung  von  3  Querfingern  vom  linken 
Sternalrande  endet,  um  hier  mit  dem  Unken  Herzrande  und  dem 
untersten  Ende  der  linken  Kammer  zur  Bildung  der  Herzspitze 
zusammenzutreten.  —  Der  linke  Rand  des  Herzens  beginnt  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  rechten  in  der  Mitte  des  2.  linken  Intercostal- 
raums  vom  äussern  Rande  der  Lungenarterie,  in  der  Entfernung 
etwa  eines  Zolls  vom  Sternalrande.  Von  hier  verläuft  derselbe, 
gebildet  durch  den  äussern  Rand  der  linken  Kammer  in  einer 
massig  nach  links  convexen  Linie,  in  durchschnittlicher  Entfer- 
nung von  2  bis  21/»  Zoll  vom  linken  Sternalrande,  um  im  5.  Inter- 
costalraume  sich  wieder  etwas  mehr  nach  einwärts  ziehend 
an  der  Herzspitze  zu  endigen.  Betrachtet  man  nun  die  in  der 
angedeuteten  Weise  begrenzte  vordere  Herzfläche,  so  sieht  man, 
dass  sie  fast  ganz  durch  den  vordem  Theil  der  rechten  Vor- 
kammer mit  ihrem  Herzohr  und  die  vordere  Fläche  der  rechten 
Kammer  gebildet  wird.  Die  linke  Kammer,  deren  grössler  Theil 
nach  hinten  gelagert  ist,  betheiligt  sich  daran  nur  mit  einem 
daumenbreiten,  sich  nach  auf-  und  abwärts  verjüngenden  Streifen. 
Zwischen  diesem  und  der  rechten  Kammer  streichen  in  der  vor- 
dem Längsfurche  des  Herzens  der  vordere  Ast  der  linken  Kranz- 
arterie und  die  Vena  mngna  cordis  gegen  die  Herzspitze  herab. 
Von  der  linken  Vorkammer  ist  nur  die  Spitze  ihres  Herzohrs,  die 
sich  an  den  äussern  Umfang  der  Lungenarterie  anlegt,  sichtbar. 
Die  grösste  transversale  Breite  zeigt  das  Herz  in  der  Höhe  der 
Articulation  der  beiderseitigen  4.  und  5.  Rippen ,  sie  beträgt  hier 
volle  4  Par.  Zoll  oder  etwas  darüber,  davon  liegen  l1/?"  nach 
rechts  von  der  Mitte  des  Sternum,  2I/V/  dagegen  oder  etwas 
darüber  erstrecken  sich  von  der  Medianlinie  in  den  linken  Thorax 
hinein.  Die  grösste  Höhe  zeigt  die  Linie  von  der  Herzspitze  bis 
zur  Einmündungssteile  der  obern  Hohlvene  in  den  rechten  Vor- 
hof, sie  beträgt  etwas  über  5". 


.* 
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Es  müssen  nun  noch  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Theile 
I  Herzens  zur  vorderen  Brustwand   näher  angegeben   werden: 

Der  rechte  Vorlrof.  Er  liegt  mit  Ausnahme  der  Spitze 
seines  Herzohrs  so  in  der  rechten  Hälfte  des  Bruslraums,  dass 
zwei  Drittel  desselben  nach  aussen  vom  rechten  Bruslheimande, 
ein  Drittel,  fast  ganz  aus  dem  Herzohr  gebildet,  liiuter  dem  Kör- 
per des  Brustbeins  liegen.  Das  abere  Ende  dieses  nach  vorne 
gelegenen  Theils  des  Vorhofs  reicht  bis  zur  Mitte  des  Endes  des 
rechten  2.  Inlercostairaums  und  des  anstos  senden  S teil) a! Stücks 
hinauf,  der  Süssere  Rand  zieht  sich,  wie  früher  bemerkt,  den  rech- 
ten Sternalrand  um  etwa  I  '/»  Qnerfinger  üherragend,  vom  2.  rech- 
ten Intercoslalraum  Ins.  zur  Attiriilation  des  5.  rechten  Kippen- 
knorpels herab.  Hier  am  l'ebergang  zur  rechten  Kammer  ist 
zugleich  das  untere  Ende  iles  Yurlmfs,  während  der  innere  Rand, 
der  durch  den  Sulcus  circul.iris  von  der  Kammer  getrennt  ist,  von 
el.en  .leiselbcn  Stelle  beginnend,  sich  schief  von  rechts  und  unten 
iLieh  links  \\tn\  oben  hinter  dem  Körper  des  Slernum  hinaufzieht, 
um   in   der   Höhe  des  '*.   Inlercostairaums    in  das  Herzohr  überzu- 

»geben.  —  Der  ganze  rechte  Vorhof  ist  unter  unnnalen  Verhält- 
nissen vom  \nrderu  Rande  der  rechten  Lunge  bedeckt. 
Die  rechte  Kammer.  Sie  bildet  den  grössten  Theil  der 
von  vorn  her  sichtbaren  Herzllaehe.  Sie  liegt  zu  einem  Drittel 
hinter  dein  Brustbein  viiii  dem  Sternalande  de*  Knorpel*  da 
3.  linken  Hippe  abwärts  bis  zum  Anfange  des  Sehwcrlkihu'pels. 
Zwei     DfilUheite     dieser    Kammer    liegen    nach    links    vom    linken 

Bnstbeinnnde    I    erstrecken    sich    von    der  Mitte  des  vorderen 

Endes  des  2.  linken  Inlercostairaums  bis  unter  das  äussere  Ende 
des  Knorpels  der  5.  linken  Rippe  herab.  Her  Conus  arleriusus 
der  l'ulmonahuieric  hegt  neben  dem  Unken  Brustheinrande  von 
der  Mitte  des  3.  bis  gegen  die  Mille  des  2.  linken  Inlercnstal- 
raum». 

Die  linke  Kammer.  Von  ihr  ist  in  der  vordem  Ansicht 
du  Herzens  nur  ein  schmaler  kaum  daumenbreiter  Streifen  am 
linken  Herzrande  zu  sehen.  Der  grüsslc  Theil  der  Kammer  bil- 
iir[  die  untere  dem  Zwerchfell  zugekehrte  Fläche  und  erstreckt 
»ich.  halbmondförmig  von  der  rechten  Kammer  umlasst,  so  weit 
nach   rechts,   dasa   er   bis   in   die   Nähe  einer   Linie   reicht,  die   vom 
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linken  Sternalrande  gegen  die  Wirbelsäule  hin  gezogen  gedacht 
wird.  Demgemäss  liegt  auch  das  meist  etwas  bogenförmig  gegen 
die  rechte  Kammerhöhle  vorspringende  Septum  ventriculorum  in 
der  Nähe  der  Sternalarticulation  der  3.  und  4.  linken  Rippe. 

Der  linke  Vor  ho  f.  Von  diesem  ist  bei  der  vordem  An- 
sicht nur  die  Spitze  des  Herzohrs  sichtbar.  Er  liegt  mit  seinem 
ganzen  Körper  nach  hinten,  in  seiner  Projection  nach  vorn  der 
Höhe  der  2.  und  3.  linken  Rippe  und  dem  anstossenden  Sternal- 
stöck  entsprechend.  Dieser  Lage  wegen  kommt  er  bei  der  Unter- 
suchung des  Herzens  nicht  weiter  in  Betracht. 

Die  Herzspitze.  Sie  liegt  am  untern  Rande  des  Knor- 
pels der  5.  Rippe  in  einer  Entfernung  von  drei  Querfingern  vom 
Sternalrande,  zeigt  aber  nach  der  Bauart  des  Thorax,  Geschlecht 
und  Alter  Abweichungen.  Im  Allgemeinen  nähert  sie  sich  nach 
Meyer  einer  von  der  Brustwarze  senkrecht  nach  abwärts  gezoge- 
nen Linie  nicht  mehr  als  bis  zu  einem  halben  Zoll.  Bei  manchen 
Individuen  liegt  die  Herzspitze  im  4.,  selten  im  6.  Intercostal- 
raume,  und  dieser  höhern  oder  tiefern  Lage  entsprechend  zeigen 
auch  die  übrigen  Theile  des  Herzens  eine  correspondirend  höhere 
oder  tiefere  Lage. 

Die  Lungenarterie  und  ihre  Klappen.  Die  Lungen- 
arterie und  die  Aorta  liegen  an  ihrem  Anfangstheil  so,  dass  sie 
einander  mehr  oder  weniger  vollständig  decken,  indem  der  Ur- 
sprung der  Lungenarterie  nach  vorn,  zugleich  aber  meist  schon 
etwas  nach  links  gelegen  ist,  die  Aorta  hinter  derselben  liegt,  aber 
zugleich  schon  etwas  nach  rechts  abweicht.  So  wie  die  beiden 
Gefösse  aber  die  Höhe  des  freien  Randes  ihrer  Klappen  erreicht 
haben,  divergiren  sie  bereits  so,  dass  sie  sich  neben  einander, 
die  Aorta  nach  rechts,  die  Lungenarterie  nach  links  befinden. 
Diesem  sich  kreuzenden  Verlaufe  entsprechend  sind  auch  die 
Ebenen  beider  Oslien  so  schräg  gegen  einander  gestellt,  dass  sie 
einen  nach  innen  offenen  Winkel  bilden,  während  sie  sich  in  der 
Verlängerung  nach  aussen  schneiden.  Während  demnach  die 
äussern  Ränder  beider  Ostien  sich  beinahe  entsprechen,  liegt  der 
innere  Rand  des  Pulmonalostium  um  die  ganze  Höhe  einer  Seini- 
luuarklappe  höher,  als  der  entsprechende  der  Aorla. 

Das  Ostium   der  Lungenarterie    liegt   in   den   meisten  Fällen 
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dicht  am  Sternalende  der  Mitte  des  2.  linken  Intercostalraums,  so 
dass  eine  Nadel,  die  in  der  Mitte  dieses  Intercostalraums  '/< — 7«" 
neben  dem  Sternalrande  eingestochen  wird,  gewöhnlich  den  festen 
Rand  der  vorderen  Klappe  der  Lungenarterie  trifft.  Viel  seltener 
liegen  die  Klappen  gerade  hinter  dem  Stcrnalende  der  3.  Rippe 
oder  sogar  noch  etwas  tiefer.  —  Hieraus  geht  hervor,  dass  der 
geeignetste  Ort  zur  Auscultation  der  Töne  der  Lungenarterie  sich 
im  2.  linken  Intercostalraum ,  etwa  x\in  vom  Rande  des  Sternum 
entfernt,  befindet.  Doch  hört  man  manchmal  die  Töne  deutlicher, 
wenn  man  das  Hörrohr  noch  etwas  weiter  nach  links  oder  etwas  tie- 
fer, ungefähr  der  Mitte  des  3.  Rippenknorpels  entsprechend  aufsetzt. 

Da  der  Stamm  der  Lungenarterie  sich  bereits  in  der  Höhe 
des  2.  Rippenknorpels  nach  rückwärts  wendet,  so  ist  der  weitere 
Verlauf  des  GeRisses  der  Untersuchung  nicht  zugänglich. 

Die  Aorta  und  ihre  Klappen.  Die  Aorta  entspringt  aus 
dem  obern  Ende  der  linken  Kammer,  in  der  Höhe  der  Verbin- 
dung des  3.  linken  Rippenknorpels  mit  dem  Brustbeine,  von 
vorne  her  durch  den  Conus  arteriosus  der  Lungenarterie  und 
ihren  Anfangstheil  bedeckt.  Von  hier  nach  rechts  und  auf- 
wärts verlaufend,  liegt  die  Aorta  adscendens  fast  ganz  hin- 
ter dem  Brustbein  in  der  Höhe  der  Sternalenden  des  3.  bis 
1.  Rippenpaares,  doch  so,  dass  in  der  Regel  der  äussere  Rand 
des  Gelasses  den  rechten  Brustbeinrand  um  die  Breite  einiger 
Millimeter  überragt.  Die  Aorta  adscendens  gebt  in  der  Höhe  des 
1.  rechten  Intercostalraums  in  den  Arcus  Aortae  über,  der  sieb 
schief  nach  hinten  und  links  wendet,  um  in  den  absteigenden 
Theil  überzugeben.  —  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Aorta  adscen- 
dens am  obersten  Theile  des  Sternum  von  der  3.  bis  zur  I.  Rippe 
und  häufig  auch  am  rechten  Sternalrande  in  derselben  Höhe  auf- 
zusuchen ist. 

Die  Klappen  der  Aorta  liegen  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  genau  hinter  der  Articulation  des  3.  linken  Rippenknorpels 
und  dem  nächstangrenzenden  Brustbeinstück,  so  dass  eine  an  jener 
Articulation  eingestochene  Nadel  das  Lumen  der  Aorta  in  der  Höhe 
des  freien  Randes  der  Semilunarklappen  meist  genau  halbirt.  Um 
die  Töne  der  Aorta  zu  untersuchen,  muss  man  daher  das  Hör- 
rohr so  aufsetzen,  dass  seine  Oeffnung  die  Articulation  der  3.  linken 
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Rippe,  das  anstossende  Stück  des  Sternutn  und  zugleich  das  un- 
terste Ende  des  2.  und  das  oberste  Ende  des  3.  Intercostalrauma 
bedeckt,  so  dass  auch  bei  etwas  höherer  oder  tieierer  Lage  der 
Klappen  dieselben  sich  doch  unter  der  bedeckten  Stelle  befinden. 
Da  man  sich  indessen  an  dieser  Stelle  in  unmittelbarster  Nähe 
der  Lungenarterienklappen  befindet,  daher  die  Töne  beider  Klap- 
pen sich  vermischen,  so  ist  es  häufig  nothwendig,  mit  dem  Hör- 
rohr mehr  gegen  den  rechten  Sterualrand  und  selbst  höher  hin- 
auf gegen  das  an  den  2.,  selbst  1.  Rippenknorpel  stossende  Sternal- 
stuck  zu  rücken  —  im  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der  Aorta 
adscendens  zu  folgen,  deren  Wand  und  Inhalt  die  Klappentöne 
vollkommen  gut  leiten. 

Die  Tricuspidalklappe.  Die  Basis  derselben,  besonders 
des  nach  vorne  gerichteten  Zipfels,  lässt  sich  durch  eine  Linie 
bezeichnen,  welche  vom  Sternalende  des  Knorpels  der  5.  linken 
Rippe  zum  Sternalende  des  3.  linken  Intercostalraums  gezogen 
wird.  Die  Mitte  des  venösen  Ostium  entspricht  dem  Sternalstück 
zwischen  den  beiderseitigen  4.  Rippen  und  es  ist  daher  das  untere 
Ende  des  Brustbeins  in  der  Höbe  der  4.  und  5.  Rippenknorpel 
der  geeignetste  Punkt,  um  die  Töne  der  dreizipfligen  Klappe  zu 
auscultiren. 

Die  Mitralklappe.  Das  Ostium  venosum  sinistrum  und 
mithin  der  feste  Rand  der  Mitralklappe  liegt  nach  links  und  etwas 
nach  hinten  vom  Ostium  Aortae  und  entspricht  in  den  meisten 
Fällen  dem  oberen  Rande  des  Knorpels  der  3.  linken  Rippe  neben 
dem  Brustbeinrande.  Die  Zipfel  reichen  mehr  oder  weniger  tief 
in  den  3.  Intercostalraum  herab.  Eine  Nadel,  die  im  3.  Inter- 
costalraum,  1  Vi"  vom  Rande  des  Sternum,  eingestochen  wird, 
trifft  nach  Meyer  die  Mitte  des  venösen  Ostium  entweder  am 
freien  Rande  der  Klappensegel  oder  etwas  über  demselben. 

Diese  Stelle  wäre  demnach  anatomisch  für  die  Auscultation 
der  Töne  der  Mitralis  am  passendsten.  Dies  ist  indess  nicht  der 
Fall  und  zwar  eineslheils  wegen  der  unmittelbaren  Nähe  der  Klap 
pen  der  Aorta  und  Lungenarterie,  anderntheils  wegen  des  Verhal- 
tens der  Lungen,  die  an  dieser  Stelle  das  Herz  noch  mit  einer 
ziemlich  dicken  Schicht  bedecken  und  für  die  Leitung  der  Herz- 
töne ungünstige  Bedingungen  bieten.     Man  hört  erfahrungsgemäss 
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die  Töne  der  Mitralklappe  genau  an  jener  Stelle,  wo  die  Pulsation 
der  Herzspitze  fühlbar  ist,  seltener  etwas  höher,  gegen  die  Brust- 
warze hin  am  deutlichsten,  ohne  Zweifel  dessbalh,  weil  die  mit  der 
Brustwand  in  unmittelbarster  Berührung  stehende  Spitze  des  lin- 
ken Ventrikels  die  in  ihrer  Höhle  entstandenen  Töne  am  besten 
durch  die  Brustwand  nach  aussen  leitet. 
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liegen  kommt,  als  während  der  Diastole.  Gleichzeitig  bemerkt 
man  am  Anfangstbeile  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  eine  deut- 
liche Streckung  in  der  Längenrichtung.  Noch  beträchtlicher  be- 
wegt sich  das  Herz  nach  abwärts  bei  jeder  tiefern  Inspiration 
unter  gleichzeitiger  Streckung  der  grossen  Gefässe. 

Das  Herz  zeigt  eine  rotirende  Bewegung  von  links  nach 
rechts;  aus  der  Combinaüon  dieser  Bewegung  mit  der  nach  ab- 
wärts scheint  eine  Art  Schraubenbewegung  zu  resultiren.  (Ich 
finde,  dass  auch  Cruveilhier  in  seiner  Beobachtung  von  Herz- 
ektopie  ausdrücklich  eine  solche  Spiralbewegung  der  Herzspitze' 
von  recbts  nach  links  und  von  hinten  nach  vorn  beschreibt.  Die 
Bewegung  von  hinten  nach  vorn  erklärt  sich  durch  die  Lagerung 
ausserhalb  der  Brusthöhle  und  wird  bei  der  Lage  innerhalb  des 
Thorax  nothwendig  zu  einer  Bewegung  von  oben  nach  unten.  So 
weit  stimmt  Cruveilhier 's  Beobachtung  ganz  mit  der  meinigen 
fiberein.) 

Die  vordem  scharfen  Lungenränder  rücken  bei  der  Systole 
etwas  vor  und  scheinen  in  dieser  Weise  den  durch  die  Verkleine- 
rung des  Herzens  leer  werdenden  Baum  auszufällen. 

Bei  der  Diastole  geschieht  von  allem  Angegebenen  gerade  das 
Gegentheil,  das  Herz  verliert  seine  Prallheit  und  Härte,  wird  wie- 
der länger  und  breiter,  während  es  sich  von  vorn  nach  hinten 
abflacht,  es  rückt  wieder  nach  aufwärts  und  rechts,  indem  die 
Gefässstämme  sieb  wieder  verkürzen,  es  dreht  sich  etwas  von 
rechts  nach  links,  während  die  Lungenränder  wieder  nach  aussen 
zurücktreten. 

Auf  die  Frage,  in  wie  weit  diese  Verhältnisse  auf  den  Men- 
schen Anwendung  finden,  darf  man  allerdings  nicht  verschweigen, 
dass  hier  einige  anatomische  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Lage- 
rung bestehen,  indess  sind  diese  so  unbedeutend  und  der  Bau 
des  Herzens  und  Gefasssystems  im  Ganzen  so  übereinstimmend 
nach  demselben  Typus  entworfen,  dass  man  wohl  in  hohem  Grade 
berechtigt  ist,  beim  Menschen  ganz  analoge  Vorgänge  anzunehmen. 
Und  dies  ist  für  die  Allgemeinheit  derselben  um  so  mehr  der 
Fall,  als  einige  der  eben  aufgezählten  Erscheinungen,  und  zwar 
gerade  die  wichtigsten,  in  der  That  beim  Menseben  direct  beobach- 
tet  worden    sind.     Dies    betrifft    die  systolische  Locomotion    des 
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hrttW  nach  abwärts  und  die  gleichzeitige  Erhärtung  desselben. 
Jene  Bewegung  ist  schon  vor  längerer  Zeit  von  Skoda  hei  einem 
Kinde  mit  mangelndem  Brustbein,  beide  Zustände  von  mir  selbst 
bei     einer     den     Herzbeutel     eröffnenden     Bmstwunde     beobachtet 

rden.  Erfahrungen  bei  pathologischen  Zuständen  stimmen  hte- 
vollkommeii  überein.  Die  Längsstreckung  der  Gelasse  hat 
man  so  oft  an  kleineren  Gelassen  zu  sehen  Gelegenheit,  dass  über 
ihr  Vorkommen  an  der  Aorta  und  i'ulmomihtrlerie  nicht  der  ge- 
ringste Zweifel  bestehen  kann.  Es  sind  demnach  nur  die  weniger 
wirbligen  rotatorischen  Bewegungen  des  Herzens  und  die  enl- 
>|iim  Im  mleii  Veränderungen  der  Lmigenrämter,  die  des  direclen 
Beweises  beilürfen,  die  indes s  durch  manche  pathologische  Beobach- 
tungen mindestens  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden.  Und 
iwar  scheint  für  die  rotatorische  Bewegung  die  eiienthümhciie 
Anordnung  der  organisirleii  E\sudalmasse,  die  man  manchmal  bei 
Pericarditis  lindet,  zu  sprechen,  während  ein  leichtes,  genau  mit 
der  Herzsyslole  zusammenfallende;,  k nisten asseln,  das  ich  mehr- 
mals im  Bereiche  der  vordem  Lungcnrändcr  börle.  wohl  ilurch 
die  systolische  Bewegung  derselben  seine  Erklärung  linden  könnte. 
Der  Herzstoss.  An  einer  kleinen  Stelle  des  5.  linken 
Inlereostulraums,  genau  der  Lage  der  Herzspitze  entsprechend, 
fühlt  und  sieht  man  hei  gesunden  Individuen  eine  leichte  Er- 
schütterung oder  Erhebung  —  den  Herzstoss  (Herziinpuls ,  San* 
ebne,  Spitzensloss]  —  während  unter  krankhaften  Verhältnissen 
die  Erscheinung   des  Herzslosses  höchst  verschiedene  Modilicnt innen 

■bietet,    die    erst    später  hei   der  Angabe  der  semiotischen   Ver- 

Itnisse  näher  besprochen  werden   können. 

Bie  merkwürdige  Erscheinung,  dnss  von  der  ganzen  Thätig- 
keil  des  Herzens  eben  nur  jene  der  Herzspitze  sich  an  der  Brust- 
u.'unl  m. niiii.  ha'  schon  seil  lange  zur  Annahme  gefühlt,  dass 
eben  an  der  Herzspitze  etwas  ganz  Besonderes  vorgehen,  ganz 
eigentümliche  Verbaltnisse  stalllinden  müssen,  die  jener  Erschei- 
nung zu  Grunde  liegen.  Wenn  wir  die  filtern ,  auf  ganz  irrigen 
Auflassungen  der  Herzlhäligkeii  beruhenden  Ansichten  über  die 
Ursachen  des  HerzalossM  Übergehen,  so  sehen  wir  im  gagunttr1 
iip-ii  Augenblicke  noch  zwei  Ansichten  in  Krall,  die  eine  mehr 
oder    minder   verbreitete  Geltung    gemessen:    Hie   Hypothesl   der 
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Hebelbewegung    des    Herzens,    und    die    Hypothese    des    Rück- 
stosses. 

Die  Hypothese  der  Hebelbewegung,  wie  sie  in  voller  Aus- 
dehnung noch  von  Kürschner  angenommen  wird,  beruht  auf 
der  Annahme,  dass  das  Herz  bei  der  Systole  eine  aursteigende, 
hebelartige  Bewegung  gegen  die  Brustwand  macht,  wobei  die 
Excursion  an  der  Spitze,  als  dem  äussersten  Punkte  des  Hebels, 
am  bedeutendsten  ist  und  den  Anschlag  gegen  die  Bmstwaud  be- 
wirkt. Bei  der  Diastole  soll  sich  das  Herz  wieder  gegen  die 
Wirbelsaule  zurücklegen.  Eine  solche  Bewegung  ist  indess  nur 
bei  geöffnetem  Thorax  möglich,  und  auch  nur  da  beobachtet  wor- 
den. Bei  normalen  Lagerungsverhältnissen  liegt  der  untere  Theil 
des  Herzens  unverrückbar  an  der  Brustwand  fest  und  kann  sich 
von  derselben  weder  entfernen,  noch  sich  ihr  mehr  nähern,  was 
sich  schon  durch  die  Resultate  der  Percussion  mit  Sicherheit  fest- 
stellen lässt.  Allein,  auch  wenn  man  nicht  von  einer  eigentlichen 
Näherung  und  Entfernung,  sondern  nur  von  einem  hebelartigen 
Andringen  der  Herzspitze  bei  der  Systole  sprechen  wollte,  so  lässt 
sich  die  Ansicht  auch  in  dieser  Modificaüon  nicht  halten.  Die  directe 
Beobachtung  am  blossgelegten,  aber  in  seinen  normalen  Beziehungen 
erhaltenen  Herzen  beweist,  dass  die  Bewegung  an  der  Herzspitze 
durchaus  nicht  grösser  ist,  als  an  einem  andern  Punkte  der  Kammer- 
wand, indem  die  Locomotion  eines  aufgesetzten  Stäbchens  nach  vorn 
überall  dieselbe  Stärke  zeigt,  daher  von  einer  Hebelbewegung  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Wäre  die  Bewegung  des  Herzens  eine  hebel- 
artige, so  müsste  auch  hei  gleichbleibender  Kraft  die  Stärke  des 
Herzstosses  abhängig  sein  von  der  Länge  des  Hebels,  d.  i.  des 
Herzens.  Die  Länge  des  Herzens  an  und  für  sich  zeigt  aber  auf 
die  Beschaffenheit  des  Herzstosses  gar  keinen  EinQuss.  Ist  der 
Herzstoss  in  mehreren  Intercostalräumen  sichtbar,  so  sieht  man, 
wie  schon  Skoda  treffend  bemerkt,  den  Stoss  in  den  höbern 
Intercostalräumen  con staut  früher,  als  in  den  tiefern,  während 
sich  dies  bei  der  Hebelbewegung  gerade  umgekehrt  verhalten 
müsste.  Viele  Erscheinungen  an  kranken  Herzen  endlich  lassen 
sich  aus  dieser  Bewegung  gar  nicht  erklären. 

Die  Theorie  des  Rückstosses   wurde   ursprünglich   von  Gut- 
brod    aufgestellt    und    ist  durch  Skoda's  Annahme   und  scharf- 
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ige  Vertheidigung  rasch  zu  grosser  Verbreitung  gelang!,  1ml  jedoch 
viele  Gegner  gefunden.     Uekuiiiitlicli    wird   die   fMiiriimUnlj 

des  Drucks,  den   die   Wunde  eines   f.efässcs   von   ihrem   llüssi- 

gen  oiler  gasförmigen  Inhalte  erleiden,   autgehoben,   wenn  der  letz- 

iF'ie    liiii'li   eine   l.lell'nnng  ausströmt.      Denn  indem    an    Justin  der 

Drurk   aufhört,   besteht    er    au    der    der  Ausflussöllhung  enlgegen- 

■selzten   Wand    fort  und    kann    bei    hinreichender  Intensität   dort 

bewegende   Krall   wirken,      In   dieser  Weise  kommt  das  Zurikk- 

ssni   der   Schiessgewehre,   das  Drehen  des  Segner'schen  Hades 

Stande.      In    gleirher    Weise     nun    soll    nach    der    (iutbrod- 

o  il  a 'scheu  Theorie  beim   Aiisfliessen  des   Blutes  in  den  Kam- 

rn  eine  Bewegung  des  IliT/ens  in   der  der  Auslliissöllining   enl- 

ü'tiueM'lüien   Höhlung  entstehen    und    diese  Bewegung    soll    den 

iloss  gegen  die  Brustwand   verursarheti. 

Ei  b-sl  sieb  allerdings  nicht  läuguen,  dass  beim  Aussironien 
(Hutes  aus  den  Kammern  der  Druck  an  der  Herzspitze  lurl- 
ileht,  während  er  an  der  Ausllussüfl'nung  wegfällt;  in  so  weit 
Analogie  der  Verlud  Inisse  zugestehen,  Ganz  anders 
.1  es  aber  mit  der  Annahme,  dass  dieser  Druck  als  bewegende 
alt  wirke,  denn  dies  muss  entschieden  verneint  werden.  Hier 
ganz  andere  Verhältnisse,  als  beim  Zurücks  tos  seil  der 
liiessgewehre.  wo  die  sieh  mit  ungemeiner  Kraft  e\|>andirenden 
H  imhts  als  den  Widerstand  der  Masse  zu  überwinden  haben, 
uliieiirl  [im  Herzen  dem  Drucke  eben  die  ganze  Kralt  der  .Mus- 
kel von  Irautiuu  entgegenwirkt.  Diese  stellt  nun  eben  hier  die  be- 
wegende Krall  vor,  das  Blut  die  zu  bewegende  Last.  Das  Blut 
wird  um'  durch  die  Druckkralt  der  Kaminerwnudungeii  in  die  Ar- 
■j  ieti  getrieben,  jener  Druckantbeil ,  der  die  der  Ausllussüll'nung 
ilgegengeselztc  Wand  trilfl  (wobei  es  sich  übrigens  uichl  um 
tat  Au.-llii'sv'i!,  wie  beim  Segne  r 'sehen  Bad  handelt),  ist  nur 
Theil  des  (icsammldruckcs  und  kann  daher  nicht  grösser  sein 
dieser  und  ihn  daher  nicht  Überwinden.  —  Will  man  sich  die 
erhällnisse  vollkommen  klar  machen,  so  muss  mau  sich  vorstel- 
dass  die  Herzspitze  im  Momente  der  Systole  der  Angrilfc- 
nunkt  zweier  gleichzeitig  und  in  entgegengesetzter  Bichtuug  wir- 
kender Kralle  ist.  Hie  eine,  bedingt  durch  den  einseitig  auf  die 
Gegensatz   zur  Ausllussölhiung  fortbestehenden  Blut- 
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druck,  die  man,  wenn  man  will,  die  Kraft  des  Rückstosses  nennen 
kann,  sucht  die  Herzspitze  von  der  Basis  zu  entfernen  —  die  an- 
dere, repräsentirt  durch  die  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  ver- 
laufenden Muskelfasern,  sucht  im  Gegentheil  die  letztere  der  er- 
steren  zu  nähern.  Es  handelt  sich  nun  um  die  Grösse  dieser 
beiden  Kräfte.  Nach  der  Skoda 'sehen  Ansicht  muss  die  Kraft 
des  Rückstosses  grösser  sein,  als  die  Contractionskraft,  indem  sie 
eben  die  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  treibt.  Dies  ist  aber 
vollkommen  unmöglich,  denn  wäre  jene  Kraft  wirklich  grösser,  so 
könnte  es  nicht  nur  zu  gar  keiner  Contraction  am  Spitzenantheile 
des  Herzens  kommen,  sondern  es  müsste  auch  noch  durch  die 
Entfernung  der  Herzspitze  von  der  Basis  das  Herz  sich  verlängern. 
Nun  ist  es  aber  eben  so  sicher,  dass  die  Contraction  der  Herz- 
spitze eine  sehr  kräftige  ist,  als  es  von  allen  guten  Beobachtern 
mit  Bestimmtheit  anerkannt  wird,  dass  der  Längendurchmesser  des 
Herzens  sich  in  der  Systole  verkleinert.  Daraus  geht  wohl  mit 
voller  Sicherheit  hervor,  dass  die  Contractionskraft  um  ein  sehr 
Bedeutendes  grösser  ist,  als  die  Kraft  des  Rückstosses  und  ich 
glaube,  dass  man,  wenn  man  die  Natur  dieser  beiden  Kräfte  ins 
Auge  fasst,  schon  a  priori  nicht  leicht  geneigt  sein  wird,  daran  zu 
zweifeln.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  findet  man  ja  auch  an  an- 
dern Hohlmuskeln;  wie  sonderbar  z.  B.  müsste  die  Entleerung 
einer  gerollten  Harnblase  von  Statten  gehen,  wenn  dabei  nach  dem 
Gesetze  des  Rückstosses  eine  Bewegung  des  Grundes  nach  auf- 
wärts stattfände  —  man  kann  sich  aber  leicht  bei  der  Kathetrisa- 
tion  von  der  allseitigen  gleichmässigen  Zusammenziehung  ohne 
alle  Spur  von  Rückstoss  überzeugen. 

Allein  wenn  man  auch  wirklich  die  Theorie  des  Rückstosses 
gelten  lassen  wollte,  so  könnte  dieser  doch  nicht  das  bewirken, 
was  er  nach  der  Gutbrod-Skoda'schen  Ansicht  eigentlich  be- 
wirken soll,  nämlich  den  Stoss  der  Herzspitze  gegen  den  Thorax. 
Ein  solcher  Stoss  gegen  die  Brustwand  könnte  nur  dann  statt- 
finden, wenn  die  Herzspitze  mit  dieser  einen  Winkel  bilden  würde, 
dies  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall,  sondern  der  ganze  untere 
Herzabschnitt  verläuft  vollkommen  parallel  mit  der  Brustwand  und 
liegt  ihr  ganz  innig  an.  Unter  solchen  Umständen  kann,  auch 
wenn  der  Winkel,    den   die  Ausflussöffnung  mit  der  Brustwand 
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bilde!,   ein   viel  grösserer  wäre,   nls   er  es   wirklich  ist,   immi 

«ine    lorigitudinale  Verschiebung    der  Herzspitze    längs    der   irinern 

linislwand    und    nie   NU    Slnss    gegen   dieselbe   entstehen, 

Wenn   nun   die  gangbaren  Ansichten  über  die  Entstehung  des 

Hflasei  nicht  richtig  sind,  so  fragt  es  sieh,    wie  die  Erschei- 
zu  erklären   ist.     Die  Antwort  ist  nicht  schwierig,  wenn   man 
mir   \<in    dei'  (>herzeugun<;    ausgeht,    dass    die  Erscheinungen   an 
der  Herzspitze  sich   durch   gar  nichts  von  jenen  oben  angegebenen 

»er tei'iiiigeri    unterscheiden,    die    wührend    der   Systole    an    der 

Kanmicrwand  Oberhaupt  beobachtet  werden.  Der  an  der  Brust- 
wand  als  mehr  oder  weniger  starke  Ersehn  tleriiug  fü  b  I  - 
bare  normale  llcr/.stoss  ist  ein*  ig  nml  allein  bedingt 
■  In  ich  dir  -.i  si  Mische  Erhärtung  I  Wül  Innig  der  Herz- 
spitze. Das  Verdienst,  diese  naturgemiisse  Arisiebl  zuerst  mit  Be- 
sliminlheit  iiulgeslelll  zu  haben,  gebührt  dein  der  Wissenschaft  leider 
zu  früh  entrissenen  Kiwisch.  —  Dass  diese  Zustande  an  der  gan- 
zen Kammerwaml  so  beträchtlich  sind,  dass  der  aufgelegte  Finger 
'im  ii  deutlichen  Sloss  empfinde)  und  ein  aufgesetztes  Stäbchen 
in  die  Höbe  gehoben  wird,  und  dass  diese  Erscheinung  überall 
gleich  deutlich  ist,  wurde  schon  oben  bei  Gelegenheit  der  Expe- 
riment'' an  Kaninchen  erwähnt.  Es  fragt  sieh  aber  —  und  dies  ist 
;leicb  der  gewichtigste  Einwurf,  der  gegen  die  Theorie  von 
seh  erhaben  wurde  warum  denn  eben  nur  an  der  Herz- 
jtte  und   nicht    auch    an   den   übrigen  Stelleu    des   Herzens,     die 

Bruslwand    berühren,    der    lleczslos*    wahrgenommen    werde. 

i.-l    inuBW    einfach    in    den     anatomischen   Verhältnissen    des 

MM    Begründet.      Mau    wird    sich    erinnern ,    dm   jener  Theil 

Hertens,  der,  von  den  Lungen  nicht  bedeckt,  mit  der  Brust- 
wand  in  unmittelbarer  Berührung  steht,  mit  Ausnahme  der  der 
linken  Kammer  angebörigen  Herzspitze,  ganz  der  vordem  Fblcbe 
des  rechten  Ventrikels  angehört  Nun  ist  bekanntlich  die  Muskel- 
■Wd  dieser  etwa  2'/i  Mal  dünner  als  die  der  linken,  sie  liegt 
ttaVOMI  so  hinler  dem  Brustbein,  den  hier  nahe  aneinander  tre- 
tenden Enden  der  Rippenknorpel  und  den  Brustmuskeln,  dass  da- 
durch das  Fühlbarwet'den  ihrer  l'ontractiou  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  unmöglich  gemacht  wird.  Viel  günstiger  gestatten 
neb   dagegen   die  Verhältnisse   für  die  weit  muscuh'iscre  Herzspitze. 
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die  auch  wegen  ihrer  Form  sich  leicht  in  einen  Intercostalraum 
bineindrfickt  und  so  ihre  Contractionen  sehr  leicht  zur  Wahrneh- 
mung bringt.  Es  bedarf  aber  auch  nur  geringer  Veränderungen, 
um  den  Herzstoss  weit  über  die  Grenzen  der  Spitze  hinaus  fühl- 
bar zu  machen.  Bei  magerem  Thorax,  bei  aufgeregter  Herzthätig- 
keit,  bei  Herzhypertrophieen  oder  auch  nur  bei  Verdrängung  des 
Herzens,  fühlt  man  unter  Umständen  die  Contractionen  der  Wand 
der  rechten  oder  linken  Kammer  oft  ganz  ebenso  deutlich  als  jene 
der  Herzspitze,  als  Beweis,  dass  diese  in  der  That  nichts  Specific 
sches  an  sich  tragen. 

Bei  der  Systole  findet  ferner,  wie  bereits  gezeigt  wurde,  eine 
Bewegung  des  Herzens  nach  abwärts  (und  zugleich  etwas  nach 
links)  statt,  die  beträchtlich  genug  ist,  um  die  systolische  Ver- 
kleinerung der  Längsachse  so  zu  überwiegen,  dass  die  Spitze  bei 
der  Systole  eine  in  der  That  tiefere  Lage,  als  bei  der  Diastole 
einnimmt.  Diese  Bewegung  ist  ohne  allen  Zweifel  bedingt  durch 
die  Dehnung  in  die  Länge,  welche  die  grossen  Gefösse  bei  dem 
Einströmen  des  Blutes  erleiden.  Sie  ist,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
direct  durch  Beobachtung  an  Thieren  nachgewiesen  und  ihr  Vor- 
kommen beim  Menschen  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Diese 
Locomotion  erklärt  einige  Erscheinungen,  die  unter  krankhaften 
Verhältnissen,  wo  die  Excursion  eine  bedeutendere  ist,  vorkom- 
men. Im  normalen  Zustande  lässt  sie  sich  durch  die  Unter- 
suchung nicht  erkennen,  einestheils  weil  die  Aufeinanderfolge  der 
beiden  Momente  zu  rasch  und  die  Verschiebung  zu  wenig  aus- 
giebig ist,  um  durch  die  Percussion  bestimmt  zu  werden,  andern- 
theils  weil  die  Palpation  nur  über  den  systolischen  Zustand  des 
Herzens  Atifschluss  gibt. 

Skoda 's  Einwurf,  dass  die  Dehnung  der  grossen  Gelasse 
gewisse  Erscheinungen  des  Herzstosses  nicht  erkläre,  gilt  nicht, 
wenn  man  zugleich  die  stärkere  Wölbung  und  Erhärtung  der 
Kammerwand,  die  immer  für  die  nach  aussen  fühlbare  Herzthätig- 
keit  das  Wesentlichste  bleibt,  berücksichtigt.  Ueberhaupt  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  jede  einschlägige  Erscheinung  an  Gesunden  und 
Kranken  aus  den  beiden  angegebenen  Momenten  genügend  und 
auf  die  einfachste  Weise  erklärt  werden  kann. 
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2.  Innerer  Mechanismus  der  Herzbewegung, 
lUe   Verhältnisse  der  Blut  Strömung   im  Allgemeinen,  der  Ein- 
lier  Athmung  und   tles   iWvcnsystems    ;iiif  dieselbe   untl    auf 
die  Her/hrwegungcn    können    hier    nielil    besprochen   werden,    da 
Minis  als   bekannt    vorausgesclzl   werden    müssen,    theils   ihre 
Erörterung    zu    weit  von  dem    vorgeste  eklen  Ziele    ;di    in 's  lieblet 
reinen   Physiologie    fiteren    würde.      Dagegen    dfnTle    es   nolh- 
wdig  sein,     die  Wirkung    und    Function    der   Vorkammern    und 
Kammern    und    den  Mechanismus    der  Herz k Nippen    in    kürze    zu 
precheii. 
Die   Vorkammern  erhallen   fortwährend,    mit    äusserst   kurzer 
rnierbrerbung  während  ihrer  Systole,  das  aus  den  Venen,  zumeist 
unler  dem  Einllusse  der  Vis  a  lergo  strömende,   durch  die  Inspira- 
tianbtinguageu  und  andere  Momente  eine  Acceleraliou  erfahrende 
»erlöse   Ttlut,     welches    die  Vorkammer   bis   zu    einem    bestimmten 
Grade   ausdehnt,    worauf  die  Keaclion  der  Muskellasem  als  kurze 
i'iii-ili"  Coniraction  erfolgt.     Nach  Skoda  „bat  der  Vorhof  die 
Stimmung,   durch  seine  Erweiterung  zu   verhüten,  dass   die  wä li- 
nd   der  Kammersvstule   zwischen   Vorhof   und   Herzkammer   ern- 
tende Unterbrechung   der  Bluthcwegung  sieh  nach    den    Venen 
fortpihinze  und   ilureh  seine  Zusammcnziehung,    die   ihn  zu   einem 
mit  den    einmündenden   Venen    beiläufig   gleich    weilen   (anal  um- 
wandelt, die   rasche   Fällung  der  Kaminern  zu   ermöglichen,    ohne 
iss  ein  rascheres  Strömen  des  Blutes  in  den  Venen   milbig  wird." 
egen  soll  nach  Baumgarten  und  Hamernjk  die  Coniraction 

Vorkammer    erst    die   vollständige  Füllung    der    Kammer    1 

Schluss   der  Vnrhofsklappe  bewirken.      Die  Anschauung  Sko- 

'»  scheint    nalurgemässer:    er   hebt   gegen    die    letztere   Ansicht 

■nders  den  Umstand   hervor,  dass,   wenn  die  Vorholseonlnirliun 

kräftig    wäre,    um    die  Klappe  zum  Schlüsse    zu    bringen,    sie 

,unh   ein  jedesmaliges  Steigen    der   Blulsfuilc    in    der  obem   Jlohl- 

.'iii'   Ins  au   den  an   der  Peripherie  des   Thorax   gelegenen   Vciieu- 

ippen    bedingen,   diese   sebhessen    und   eine   stärkere    Füllung   der 

KDlan u  bedingen  müsste,    was  durch  die  Beobachtung  nicht 

tätigt    wird.     Wenn    nun     such    vielleicht    diese    Regurgüttjoa 
■egen  des  l  instand-,  dass   die  i  ontraction  der  Vorhöfe  eben  nach 
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Art  der  peristaltischen  Bewegungen  von  der  Einmündung  der  Ve- 
nen gegen  das  Ostium  gerichtet,  und  die  Blutströmung  zur  Zeit, 
wo  die  Vorhofscontraction  eintritt,  bereits  de  facto  in  der  Rich- 
tung des  geringeren  Widerstands  nach  abwärts  gegen  die  Kammer 
im  Gange  ist,  kaum  so  bedeutend  gedacht  werden  kann,  um  die 
von  Skoda  hervorgehobenen  Erscheinungen  an  den  Halsvenen 
hervorzurufen,  so  zeigt  doch  die  unmittelbare  Betrachtung  bei 
Yivisectionen  die  Vorhofsystole  von  solcher  Kürze  und  geringer 
Intensität,  dass  sie  mehr  einer  kurzen,  raschen  Zuckung,  als  einer 
eigentlichen  Zusammenziehung  gleicht  und  ein  wesentlicher  Ein- 
fluss  auf  den  Schluss  der  Klappe  von  ihr  kaum  erwartet  werden 
kann.  Die  geringe  Intensität  der  durch  sie  bedingten  Blutströmung 
wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  Chauveau,  der  bei  Pferden 
die  Herzspitze  abschnitt,  während  der  Vorhofsystole  das  Blut 
nicht  im  Strahle,  sondern  nur  tropfenweise  hervordringen  sah. 
Indess  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  diese  Bewegung,  auch 
wenn  man  sich  ihre  Kraft  keineswegs  sehr  bedeutend  denkt,  doch 
auf  die  diastolische  Füllung  der  Kammer  beschleunigend  und 
verstärkend  einwirke.  —  Aus  allem  diesem  geht  auch  hervor,  dass 
die  Vorkammer  nie  leer  wird,  sondern  immer  in  namhafter  Weise 
gefüllt  bleibt,  indem  auch  am  Ende  ihrer  Systole  alle  ihre  Durch- 
messer noch  eine  beträchtliche  Grösse  zeigen. 

In  den  Kammern  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wesentlich 
anders,  indem  hier  die  Systole  nur  um  Weniges  kürzer  als  die 
Diastole  und  die  erstere  von  bedeutender  Intensität  ist.  Die  Frage, 
ob  die  Entleerung  der  Kammern  bei  der  Systole  eine  so  vollstän- 
dige sei,  wie  man  sie  sich  gewöhnlich  vorstellt  und  wie  sie  auch 
von  Kürschner  und  Parchappe  angenommen  wird,  ist  weit 
schwieriger  zu  beantworten,  als  für  die  Vorhöfe.  Doch  möchte  ich 
es  für  sehr  wahrscheinlich  halten  und  in  dieser  Beziehung  •  mit 
Hamernjk's  Ansicht  übereinstimmen,  dass  auch  hier  die  Ent- 
leerung durchaus  keine  vollständige  sei.  Die  unmittelbare  An- 
schauung zeigt  wenigstens  an  Kaninchenherzen  am  Ende  der 
Systole  den  Umfang  der  Kammern  noch  immer  so  beträchtlich, 
dass  es  mir  schwer  wird,  an  eine  vollständige  Aufhebung  des 
Kammerlumens  zu  denken ;  sollten  die  Kammern  nach  jeder  Systole 
wieder  vollkommen  gefüllt  werden,  so  müsste  die  Entleerung  der 
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Vorkammern  und  der  Hohlvenen  eine  so  bedeutende  und  plötz- 
liche sein,  wie  sie  es  allem  Anscheine  nach  nicht  ist;  endlich 
scheint  es,  dass  nicht  nur  die  Verhältnisse  des  normalen  Kreis- 
laufs, namentlich  mit  Bezug  auf  die  Klappenbewegung,  sich  unter 
der  Voraussetzung  einer  partiellen  Füllung  und  Entleerung  weit 
einfacher  und  verständlicher  gestalten,  der  Krallverbrauch  ein  ge- 
ringerer, der  Vorgang  dem  der  artificiellen  Pumpwerke  ähnlicher 
wird  —  sondern  insbesondere  die  Möglichkeit  ausgleichender  Ver- 
hältnisse bei  den  verschiedenen  abnormen  Zuständen  des  Herzens 
und  Gefasssystems  hierdurch  sehr  erleichtert  wird. 

Die  Function  der  Kammern  besteht  wesentlich  in  einer  Acce- 
leration  der  Blutströmung  in  doppelter  Richtung:  nach  dem  Venen- 
system hin  durch  Aspiration  während  der  Diastole  —  nach  dem 
Arteriensystem  hin  durch  den  systolischen  Druck.  Der  Regula- 
tionsapparat für  diese  doppelte  Wirkung  sind  die  Klappen,  bezug- 
lich deren  genauerer  anatomischer  Beschreibung  auf  die  anatomi- 
schen und  physiologischen  Handbücher  verwiesen  werden  muss. 

Die  Atrioventricularklappen  stellen  im  Wesentlichen  häutige 
Segel  dar,  die  aus  einer  Duplicatur  des  Endocardium  mit  einem 
zwischenliegenden  Bindegewebslager  bestehen.  Sie  entspringen  von 
den  Faserringen  der  Ostia  venosa,  reichen  mit  ihren  Zipfeln  in 
das  Kammerlumen  herab  und  stehen  an  ihrer  hintern,  der  Kammer- 
wand zugekehrten  Fläche  mit  den  Papillarmuskeln  derart  in  Ver- 
bindung, dass  von  jedem  der  letzteren  mehrere  stärkere  sehnige 
Fäden  sich  an  der  obern  Hälfte  des  Klappensegels  anheften, 
während  feinere  Fäden  zweiter  und  dritter  Ordnung  von  den  stär- 
keren Sehnenfaden  unter  spitzen  Winkeln  entspringen  und  sich 
an  der  untern  Hälfte  der  Klappe  bis  zum  freien  Rande  hin  be- 
festigen. —  Während  der  Diastole  der  Kammernstellen  die  Klappen- 
segel einen  nach  abwärts  sich  verschmälernden  Trichter  dar,  durch 
welchen  das  Blut  aus  der  Vorkammer  in  die  Kammer  abfliesst. 
Die  Stärke  der  Blutströmung  würde  die  Klappensegel  vollkommen 
an  die  Kammerwand  drängen,  wenn  dies  nicht  durch  die  Sehnen- 
faden der  Papillarmuskeln  verhindert  würde.  Setzt  man  voraus, 
dass  die  Kammer  bei  der  beginnenden  Diastole  nicht  vollkommen 
leer  war,  so  verhindert  zugleich  das  zwischen  Kammerwand  und 
hinterer  Klappenfläche  befindliche  Blut  die  Berührung  dieser  beiden. 

Bambergir,  Herzkrankheiten.  3 
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Je  mehr  sich  im  weitern  Verlaufe  der  Diastole  die  Kammer  mit 
Blut  füllt,  desto  mehr  werden  die  Klappensegel  von  der  Kammer- 
wand entfernt  und  desto  enger  wird  zugleich  der  von  jenen  ge- 
bildete Trichter.  So  bald  die  Kammer  so  weit  gefüllt  ist,  dass 
der  in  ihr  herrschende  Druck  dem  des  Vorhofs  gleich  ist,  hört 
das  Einströmen  auf  und  im  selben  Augenblick  beginn!  die 
Systole. 

Mit  dem  Eintritte  der  Systole  drängt  das  von  allen  Seiten 
her  dem  Drucke  der  Kammerwandungen  ausgesetzte  Blut  die 
Klappenränder  noch  naher  gegen  einander  und  zugleich  gegen  die 
Ebene  des  Ostium.  Hiebei  fixiren  die  von  den  Papillarmuskeln 
ausgehenden  Sehnenfaden  erster  Ordnung  die  Basis  der  Klappe, 
während  der  Blutstrom  die  freien  Bänder  der  Klappe  entwickelt 
und  entfaltet,  wobei  die  sehnigen  Fäden  zweiter  und  dritter  Ord- 
nung gespannt  werden  und  den  freien  Band  der  Klappe  fixiren. 
Gleichzeitig  mit  der  Contraction  der  Kammer  contrahiren  und 
verkürzen  sich  aber  auch  die  Papillarmuskeln  und  verholen  auf 
diese  Weise,  dass  mit  der  fortschreitenden  systolischen  Längs- 
verkleinerung der  Kammer  die  Sehnenfäden  nicht  ihre  Spannung 
verlieren,  wodurch  die  Fixation  der  Klappe  eine  unvollkommene 
und  endlich  selbst  die  Klappe  gegen  den  Vorhof  hinausgetrieben 
werden  könnte.  So  wird  durah  die  Klappe  das  venöse  Ostium 
geschlossen  und  dem  Blute  der  Böcktritt  in  die  Vorkammer  ver- 
sperrt. Denselben  Druck  aber,  den  die  elastische  Klappe  vom 
Blute  erfahrt,  übt  sie  auch  wieder  auf  das  Blut  aus,  möglicher 
Weise  kann  hiezu  noch  eine  active  Verstärkung  kommen,  wenn 
man  sich  die  Contraction  der  Papillarmuskeln  mit  Nega  und 
Purkinje  als  eine  sehr  energische  denkt.  Jedenfalls  wächst  nun 
die  Spannung  im  Innern  der  Kammer  und  sobald  sie  grösser  ge- 
worden ist,  als  der  Druck  der  Blutsäule,  der  auf  den  geschlosse- 
nen Semilunarklappen  der  Arterie  lastet,  werden  diese  auseinander- 
gedrängt und  es  strömt  so  viel  Blut  in  die  Arterie  ein,  bis  der 
Blutdruck  in  dieser  und  in  der  Kammer  sich  wieder  ausgeglichen 
hat.  Hiemit  ist  die  Systole  beendet  und  es  beginnt  die  neue 
Diastole,  indem  die  Contraction  des  Kammermuskels  aufhört,  dieser 
erschlafft  und  sich  allseitig  ausdehnt,  die  Atrioventricularklappen, 
von    dem   auf  ihnen   von  der  Kammer  aus  lastenden  Blutdrücke 
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befreit,  sich   wieder  öffnen   unil  so  das  Einströmen  des  Blutes  aus 
der  Vorkammer  gestatten. 

Die  Semilunarklappen  der  Arterien  sind  in  ihrer  Structur  den 
Atriovenlncularklapnen  wesentlich  gleich.  Im  Beginne  der  Systole 
berühren  sie  sich  mit  ihren  freien  Bändern  so,  dass  sie  das  Oslium 
BflJBBl  die  arterielle  Blubäule  absperren.  Sobald  der  Blutdruck 
im  Innern  der  Kummer  zunimmt,  öffnen  sie  sich  wie  oben  er- 
wähnt wurde  und  lassen  eine  bestimmte  Menge  Blutes  einströmen. 
Dabei  ist  aber  immer  noch  der  Druck  der  von  oben  her  auf  ihnen 
lastenden  und  sie  ganz  umgehenden  Rlutsäule  ein  so  betr.li'litliiln'r, 
an  ein  förmliches  Auseinanderreisscn  und  Anschlügen  der 
klappcnzipfel  an  die  Gefässwandungen ,  wie  von  manchen  Seilen 
i  l  rnveillier  u.  A.)  angenommen  wurde,  wohl  nicht  gedacht  wer- 
den kann.  Denkt  man  sich  die  Gestalt  derselben  wieder  als  eine 
mit  dem  schmälern  Ende  nach  aufwärts  gerichtete,  trichterförmige, 
SO  bilioden  sie  sich  auch  schon  in  der  entsprechenden  Lage,  um 
im  nächsten  Momente  das  Oatium  wieder  abzusperren.  Kohald 
nämlich  durch  die  neu  in  die  Arterie  gelangte  Itlulwelle  die  aus- 
gealanQMl  Wände  derselben  vermöge  ihrer  Ciuilraclilil.it  sich  wie- 
der zusammenziehen,   dadurch   der  Dmck    in    der  Arterie    starker 

ird,  als  in  der  nun  entleerten  Kammer,  werden  die  Semilunar- 
klappen  wieder  herabgedrückl  und  geschlossen  und  dem  Blute  der 
Bürkfluss   in  die  Kammer  abgeschnitten. 

So  manche  nähere  Details  indess,  besonders  mit  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Atrioventrieularklappen,  die  keineswegs  ohne 
Interesse  Tür  das  Vcrständniss  normaler  und  krankhafter  Zustände 
Mini,  bilden  noch  immer  den  Gegenstand  divergirender  Ansichten. 
Sie  sollen  liier    wenigstens    angedeutet   werden,    wenn    auch    eine 

isführhcherc  Erörterung  derselben  umgangen  werden  muss. 
Zunächst  fragt  es  sich,  ob  die  venösen  Klap|>en  bei  der  Sy- 
Btste  jiili'smal  vollkommen  oder  nur  theihveise  entfaltet  wenh'u. 
Bei  dem  bedeutenden  Flächenratime,  den  die  völlig  entwickelten 
Klapjtensegel  einnehmen,  indem  Kürschner  nachgewiesen,  dass 
ein  einziger  völlig  ausgebreiteter  Zi|>|i'l  genügt,  dns  Oslium,  selbst 
wenn  es  noch  so  beträchtlich  erweitert  wurde,  zu  decken,  dürfte 
es  wohl  wahrscheinlich  sein,  dass  unter  gewöhnlichen  Umständen 
die  freien  Ränder  eingerollt  bleiben  und  der  Verschluss  mehr  durch 


e-5    Wülll    i 

die  freien 


36 

den  Basallheil  der  Klappe  geschieht,  wahrend  die  volle  Entfaltung 
als  Abhilfsmittcl  abnormer  Zustände  in  Reserve  bleibt.  Kürsch- 
ner nimmt  hingegen  eine  successive,  aber  vollständige  Entwick- 
lung der  Klappensäume  im  Verlaufe  der  Systole  an. 

Ferner  wäre  zu  bestimmen,  ob  der  Schluss  der  venösen 
Klappen  mit  solcher  Schnelligkeit  und  Vollkommenheit  erfolgt, 
dass  jedwede  Regurgitation  gegen  die  Vorkammer  verhütet  werde. 
Auch  diese  Frage  lässt  sich  vor  der  Hand  kaum  mit  einiger  Sicher- 
heit beantworten.  Indess,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Erhebung 
der  Klappenzipfel  aus  der  trichterförmigen  Stellung  während  der 
Diastole  in  jene  mehr  plane,  die  zur  Schliessung  des  Ostium  bei 
der  Systole  nothwendig  ist,  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen,  dem' 
Blutdrucke  proportionalen  Kraft  erfolgt  und  einen,  wenn  auch 
noch  so  kurzen  Zeitraum  voraussetzt,  so  dürfte  es  wahrschein- 
lich sein,  dass  auf  der  Höhe  der  Systole  eine  geringe  Regur- 
gitation jener  Blutsäule  gegen  die  Vorkammer  geschieht,  die  sich 
eben  in  dem  bereits  sehr  verengten  Klappentrichter  befindet  — 
ein  Zustand,  der  für  die  Circulation  ohne  irgend  wesentliche 
Folgen  sein  dürfte.  Jene,  die  entgegengesetzter  Ansicht  sind 
(B  a  um  gar  ten,  E.  H.  Weber,  Hamcrnjk),  stellen  sich  hin- 
gegen vor,  dass  die  Klappen  vermöge  ihrer  speci fischen  Leichtig- 
keit so  auf  dem  Kammerinhalt  schwimmen,  dass  bei  völlig  ge- 
füllter Kammer  die  Zipfel  auch  bereits  die  höchste  Stelle  einneh- 
men und  somit  in  der  zum  Schliessen  geeigneten  Lage  sind,  ohne 
dass  irgend  etwas  vom  Inhalte  gegen  die  Vorkammer  zurücktreten 
könnte. 

Endlich  sind  die  Ansichten  darüber  verschieden,  welche  Form 
die  geschlossene  Klappe  habe.  Wahrend  Einige  annehmen,  dass 
sie  eine  Fluche  bilde  in  der  Ebene  des  Ostium,  wollen  sich  An- 
dere (Reid,  Kürschner,  Nega)  experimentell  überzeugt  haben, 
dass  sie  gespannt  und  nach  abwärts  gezogen  werde,  mithin  einen 
mit  dem  breiten  Ende  gegen  die  Vorkammer  gerichteten  Trichter 
bilde,  der  mit  dem  Fortschreiten  der  Systole  immer  tiefer  in  die 
Kammer  herabrückt,  wodurch  nach  Nega  zugleich  eine  Druck- 
wirkung auf  das  Blut  der  Kammer,  und  eine  Saugwirkung  auf  das. 
Blut  der  Vorhöfe  und  Venen  ausgeübt  werden  soll.  Auch  Don- 
ders    scbliesst  sich   im  Allgemeinen    der  Ansicht   von   Reid   an» 
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Dem  gerade  entgegen  stehen  die  neuesten  Untersuchungen  von 
Chauveau,  der  die  Klappe  bei  der  Systole  kuppelförmig  gegen 
den  Vorhof  gewölbt  fand.  —  Man  -kann  sich  schon  von  vornherein 
gewisser  Zweifel  nicht  erwehren,  dass  die  bei  diesen  Versuchen 
angewandte  Methode:  Eröffnung  des  Vorhofs  und  Einführung  des 
Fingers  in  das  Ostium,  eine  zweckmässige  sei,  und  die  gewonne- 
nen Resultate,  die  so  weit  aus  einander  gehen ,  als  dies  nur  eben 
möglich  ist,  sind  gewiss  nicht  geeignet,  diese  Zweifel  zu  heben. 
Möglich  ist  es  übrigens,  dass  alle  Beobachter  Recht  haben,  und 
man  kann  sich  wohl  denken,  dass  die  Klappe  im  Verlaufe  der 
Systole  nicht  dieselbe  Stellung  beibehält.  Im  Beginne  derselben, 
so  lange  die  Kammer  noch  gefüllt  ist,  könnte  dieselbe  wohl  nach 
aufwärts  convex  werden,  mit  der  fortschreitenden  Entleerung  des 
Blutes  und  der  stärkern  Contraction  der  Papillarmuskeln  könnte 
sie  sich  abflachen  und  endlich  selbst  trichterförmig  nach  abwärts 
gezogen  werden,  um  sich  so  schon  in  jener  Stellung  zu  befinden, 
die  sie  im  Beginne  der  Diastole  einnehmen  muss. 

3.  Die  Entstehung  der  Herztöne. 

Man  hört  in  der  Herzgegend  zwei  Töne,  die  durch  ein  sehr 
kurzes  Zeilintervall  getrennt  sind,  es  folgt  eine  etwas  längere  Pause, 
wonach  die  Töne  sich  erneuern.  Der  erste  Ton  entspricht  zeit- 
lich genau  der  Systole,  ihm  entspricht  daher  zugleich  der  Herz- 
stoss,  die  Schliessung  der  Atrioventricularklappen,  das  Offenstehen 
der  arteriellen  Klappen,  die  Strömung  des  Blutes  aus  den  Kam- 
mern in  die  Gefässe,  die  fühlbare  Pulsation  der  dem  Herzen  näch- 
sten Arterien.  —  Der  zweite  Ton  fällt  in  den  Beginn  der  Dia- 
stole, ihm  entspricht:  Das  Oeffhen  der  venösen  Klappen,  das  Ein- 
strömen des  Blutes  aus  den  Vorhöfen  in  die  Kammern,  das  Schlies- 
sen  der  Semilunarklappen. 

Schon  bei  ganz  Gesunden  überzeugt  man  sich  leicht,  dass, 
obwohl  man  überall  nur  zwei  Töne  hört,  es  doch  nicht  dieselben1 
Töne  sind,  die  man  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Herzens 
wahrnimmt.  So  hört  man  in  der  Gegend  der  Kammern  den  ersten 
Ton  gedehnt,  fast  den  ganzen  Zeitraum  der  Systole  einnehmend, 
und   im   Verhaltniss    zu    dem   kürzeren   und  schwachem   zweiten 
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Tod  deutlich  accentuirt;  am  Ursprünge  der  Arterien  hingegen  ist 
der  zweite  Ton  stärker,  heller  und  accentuirt  Bei  Gesunden  so- 
wohl als  bei  Kranken  Ondet  man  nicht  selten  die  Töne  an  den 
verschiedenen  Stellen  des  Herzen^  der  Stärke,  der  Dauer,  dem 
Schalltimbre  nach  so  wesentlich  von  einander  verschieden,  dass  es 
unmöglich  ist,  anzunehmen,  die  Schallleitung  allein  könne  solche 
Verschiedenheiten  zu  Stande  bringen,  um  so  mehr,  als  man  nicht 
selten  Gelegenheit  hat,  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Herztöne  an 
einer  bestimmten  Stelle  ganz  fehlen,  oder  durch  Geräusche  ersetzt 
sein  können,  während  sie  an  einer  oder  mehreren  anderen  Stel- 
len fortbestehen.  Während  man  daher  früher  nur  im  Allgemeinen 
von  zwei  Tönen  sprach,  sah  man  sich  bald  genöthigt,  anzunehmen, 
dass  mehr  als  zwei  Töne  gebildet  werden,  obwohl  wegen  des  voll- 
kommenen Isochronismus  ihres  Entstehens  immer  nur  zwei  gehört 
werden.  Skoda  nimmt  an,  dass  in  jeder  Kammer  und  in  jeder 
Arterie  zwei  Töne  entstehen  oder  entstehen  können,  demnach  im 
Ganzen  8  Töne  gebildet  werden;  später  sahen  sich  Rapp,  Ki- 
wisch,  Nega  u.  A.  veranlasst,  bloss  4  Töne  anzunehmen  in  der 
Weise,  dass  die  beiden  Kammern  den  ersten  Ton,  die  beiden  Ar- 
terien den  zweiten  Ton  hervorbringen.  Der  zweite  Ton  in  den 
Kammern  und  der  erste  in  den  Arterien  sind  nach  dieser  Ansicht 
nur  fortgeleitete  und  zwar  jener  in  der  Kammer  aus  der  ent- 
sprechenden Arterie,  jener  in  der  Arterie  aus  der  correspondiren- 
den  Kammer. 

Nach  bester  Ueberzeugung  sehe  ich  mich  genöthigt,  einen 
Mittelweg  zwischen  diesen  beiden  Meinungen  einzuschlagen  und 
anzunehmen,  dass  6  Töne  im  Herzen  gebildet  werden,  in  der 
Weise,  dass  jede  Kammer  für  sich  einen  ersten  Ton,  jede  Arterie 
für  sich  einen  ersten  und  zweiten  Ton  producirt,  der  zweite  in 
den  Kammern  hörbare  Ton  aber  der  fortgeleitete  zweite  Arterien- 
ton ist ,  wobei  allerdings  in  der  Regel  der  zweite  Kammerton  aus 
der  der  Kammer  augehörigen  Arterie  kommt,  unter  Umständen 
aber  auch  eine  Fortleitung  aus  der  andern  stattfinden  kann.  Im 
Nachfolgenden  soll  die  Entstehung  der  Töne  näher  besprochen 
und  dabei  auch  die  Ansichten  Anderer  übersichtlich  angegeben 
werden. 

Der   erste   Ton    in    beiden    Kammern.     Man    erklärte 
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denselben:  Durch  CMUnelion  der  Kammern  (l.acnnec,  Wil- 
liams), durch  das  Anschlagen  der  Herzspitze  (Magendie),  durch 
die  Blutstrümung  in  der  Kammer  für  sich  (Pigeaux)  oder  in 
Verbindung  mir  dein  MuskeJscball  der  Kammerton  [raclion  (Du- 
hliner  Comite),  oder  durch  den  Muskelscball  in  Verl tiud nun 
mit  dem  Anschlag  des  Herzens  (Kürschner).  Diese  Ansichten 
sind  jetzt  grösstenteils  verlassen:  Die  Blutströmung  üher  eine 
glalle  Fläche  kann  unmöglich  einen  Tun  hervormren;  die  Ansicht, 
dass  der  erste  Ton  ein  Muskelschall  sei,  lässl  sich  wohl  dadurch 
mderiflgen,  dass  auch  die  grfesten  Muskeln  hei  ihrer  Coutraclioii 
keinen  sdiarf  begrenzten  Ton  geben  und  dass  die  Stärke  des  er- 
sten Tons  durcbaus  nicht  immer  proportional  ist  der  Stärke  der 
Kammercontraclicn.  Die  Ei>ch  filtern  in;  der  Bruslwand  endlich 
durch  die  Herzcontraction  ruß  allerdings  manchmal  einen  eigen- 
thümlicb  klirrenden  Schall  hervor,  der  sich  aber  von  dein  nor- 
inaleu  ersten  Herzlnn  ziemlich  «esenllieh  unterscheidet,  auch  hier 
ist  die  Helligkeit  nud  Stärke  des  ersten  Tones  durchaus  nicht 
;iri>|Kiili<iual  der  Stärke  des  Herzchuc's,  zudem  hat  man  sich  über- 
zeugt, dass  auch  am  hlossgelegten  Herzen  die  ersten  Töne  fort- 
bestehen. Indess  lässt  sich  nicht  laugnen.  dass  die  mtlgetheille 
Ersehn Itcntug  des  Thorax  in  gewissen  Fällen  den  ersten  Ton  ver- 
stärkt, sein  Timbre  abändert,  manchmal  selbst  für  sich  allein  als 
genanntes  CHquetix  mtlallique  hörbar  wird. 

Nachdem  Ituuanet  die  ersten  Töne  durch  das  Anspannen 
AlL'iiiveriliicnlarklnppen  erklärte,  hat  sich  diese  Ansicht  immer 
mehr  llabu  gebrochen,  so  dass  sie  beul  zu  Tage  unbedingt  die 
herrschende  ist.  Schon  von  vorn  herein  sieht  man  leicht  ein, 
kein  Vorgang  am  Herzen  so  geeignet  ist,  einen  Ton  zu  er- 
zeugen, als  eben  die  Schwingungen  der  gespannten  Klappen,  die 
wie  gespannte  Membranen  funetioiiireij.  —  Zudem  bestätigen 
lausend [7dl ige  pathologische  Beobachtungen,  dass  die  Iteiuheit  des 
ersten  Tons  wesentlich  von  der  Integrität  der  venösen  Klappen  ab- 
hängig ist.  Her  Umstand,  der  auch  heule  noch  von  Vielen,  die 
einer  andern  Ansicht  sind,  gegen  die  Klappenlhcorie  gelleud  ge- 
macht wird.  Bind  die  F.rj'ahrungen  des  Dubliner  Comiles,  welches 
behauptet,  der  erste  Ton  könne  nicht  von  dem  Sehliessen  der 
venösen  Klappe  herrühren,  weil  dies  im  Beginne  der  Systole  slalt- 
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finde,  der  erste  Ton  aber  durch  die  ganze  Dauer  der  Systole  an 
halte.     Man  muss  nun  auch  den  Ton  nicht  von   dem  Schliessen 
der  Klappe,  sondern   von  den  Schwingungen  ableiten,    in  welche 
die  Klappe  durch  den  systolischen  Blutdruck  versetzt  wird,  damit 
fallt  jener  Einwurf  weg. 

Nur  über  die  nähere  Entstehung  des  ersten  Tons  an  der 
Klappe  sind  die  Meinungen  noch  etwas  divergent,  denn  während 
gemeiniglich  angenommen  wird,  dass  die  Bewegung  und  Spannung 
der  Klappe  durch  den  systolischen  Blutstrom  den  Ton  bedinge, 
glauben  Baumgarten,  Hamernjk,  Kiwisch  undNega,  dass 
der  erste  Ton  erst  dann  und  dadurch  bedingt  werde,  wenn  die 
im  Beginne  der  Systole  bereits  vor  dem  Osüum  ausgebreitete 
Klappe  mit  dem  Eintritte  der  Kammercontraction  von  dein  mit 
grosser  Krall  bewegten  Blute  getroffen  und  in  tönende  Schwin- 
gungen versetzt  werde.  —  Da  wir,  wie  früher  bemerkt  wurde, 
die  Art  der  Bewegung  der  Klappe  nicht  genau  kennen,  so  ist  es 
nicht  möglich,  sich  mit  Sicherheit  für  die  eine  oder  andere  An- 
sicht auszusprechen,  allein  man  kann  nicht  läugnen,  dass  die  letz- 
tere so  Manches  für  sich  zu  haben  scheint.  —  Ausserdem  muss 
bemerkt  werden,  dass  nicht  die  Klappensegel  allein,  sondern  höchst 
wahrscheinlich  auch  die  Spannung  der  sehnigen  Fäden  sich  an 
der  Entstellung  des  ersten  Tons  betheiligen. 

Der  zweite  Ton  in  beiden  Kammern.  Während  fast 
alle  neueren  Beobachter  den  zweiten  Ton  in  den  Arterien  ent- 
stehen lassen ,  glaubt  §  k  o  d  a ,  dass  man  für  manche  Fälle  die 
Entstehung  des  zweiten  Tons  in  den  Kammern  zugestehen  müsse, 
wiewohl  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  seinen  Ursprung  aus  den 
Arterien  zugibt.  Doch  gibt  er  für  die  Entstehung  in  der  Kam- 
mer keine  eigentliche  Erklärung.  —  Roger  erklärt  den  zweiten 
Ton  durch  das  Auseinanderreissen  der  während  der  Systole  ver- 
einigten Zipfel  der  venösen  Klappen  im  Beginne  der  Diastole.  In- 
dess  werden  die  Klappenzipfel  nicht  auseinandergerissen,  sondern 
sie  kehren  einfach  mit  dem  Nachlasse  des  systolischen  Druckes 
in  ihre  frühere  Lage  zurück,  es  ist  dies  eben  so  als  Erschlaflungs- 
zustand  anzusehen,  wie  die  Diastole  der  Kammer  und  es  kann 
dabei  eine  solche  Spannung  der  Klappe,  dass  dadurch  ein  Ton 
entstände,  unmöglich  gedacht  werden.     Pathologische  Erfahrungen 
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zeigen,  dass  man  bei  vollkommener  Rigescenz  und  Unbeweglich- 
keit  der  venösen  Klappe  in  der  Kammer  einen .  ganz  deutlichen 
zweiten  Ton  hören  kann. 

Man  mag  sich  noch  so  sehr  bemühen,  so  wird  man  doch 
kein  Moment  linden,  das  im  Stande  wäre,  die  Entstehung  eines 
zweiten  Tons  in  der  Kammer  zu  erklären.  Skoda  behauptet, 
man  sei  zu  dieser  Annahme  genöthigt,  weil  es  Fälle  gebe,  wo 
man  den  Ton  über  den  Arterien  fast  gar  nicht,  oder  nur  sehr 
schwach,  dagegen  an  der  Herzspitze  sehr  laut  und  hell  vernimmt. 
Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Grund  völlig  ausreicht  —  die  Mo- 
dificationen  der  Schallleituiig  am  Herzen  sind  uns  noch  lange  nicht 
hinreichend  bekannt  und  es  kann  Umstände  geben,  die  die  Per- 
ception  des  zweiten  Herztons  an  der  Ursprungsstelle  bindern  oder 
schwächen,  während  er  doch  in  der  entsprechenden  Kammer  deut- 
lich zu  hören  sein  kann.  Eine  Nöthigung  zu  jener  Annahme 
schiene  mir  nur  dann  vorhanden  zu  sein,  wenn  bei  completem 
Mangel  des  zweiten  Arterientons  wegen  gleichzeitiger  Insuflicienz 
der  Aorta-  und  Lungenarterienklappen  über  den  Kammern  doch 
deutliche  zweite  Töne  zu  hören  wären  —  was  indess  bisher  noch 
nicht  vorgekommen  ist. 

Hingegen  zeigt  die  Beobachtung,  dass  die  zwei  Töne  in  den 
Kammern  fast  stets  ganz  und  gar  abhängig  sind  von  dein  Verhal- 
ten der  Semilunarklappen.  Bei  InsufQcienz  derselben  fehlt  der  Ton 
auch  in  der  entsprechenden  Kammer  und  in  den  seltenen  Aus- 
nahmsfallen kann  man  den  Ton  leicht  durch  Fortleitung  von  der* 
benachbarten  Arterie  erklären  (besonders  in  der  buken  Kammer 
aus  der  Pulmonalartcrie,  die  unmittelbar  an  ihrem  obern  Ende 
liegt).  Besondere  Eigentümlichkeiten  an  den  zweiten  Arlerienlönen, 
wie  Schwäche  oder  Stärke,  eigenlhümliches  Timbre,  besonders 
aber  die  Spaltung  derselben  finden  sich  fast  stets  auch  an  den 
entsprechenden  zweiten  Kammertönen.  Alle  diese  Umstände  machen 
es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  zweiten  Töne  in  den 
Kammern  durchaus  nichts  Anderes,  als  die  fortgeleitelen  Arterien- 
töne sind  und  es  wäre  in  der  That  wunderbar,  wenn  es  sich 
anders  verhielte,  da  ja  die  Semilunarklappen  eben  so  gut  wie  die 
venösen  der  Kammer  angehören  und  ihre  Töne  dasselbe  Recht  haben, 
durch  die  Wandungen  der  letzteren  fortgeleitet  zu  werden,  wie  jene. 
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Die  ersten  Töne  in  beiden  Arterien.  Kiwigeh, 
Nega  u.  A.  betrachten  die  ersten  Arterientöne  als  von  den  Kam- 
mern fortgepflanzt  Indess  kann  man  sich  manchmal  davon  über- 
zeugen, dass  wenn  auch  der  erste  Ton  in  beiden  Kammern  voll- 
kommen durch  ein  Geräusch  ersetzt  wird,  die  ersten  Arterien- 
töne doch  fortbestehen.  Die  ersten  Töne  der  Kammern  und  jene 
der  Arterien  unterscheiden  sich  übrigens  ihren  Eigentümlichkei- 
ten nach  manchmal  so  wesentlich,  dass  man  nothwendig  eine 
selbständige  Entstehung  dei  selben  in  den  Arterien  annehmen  muss. 
Cruveilher  erklärte  die  ersten  Töne  durch  das  Anschlagen  der 
Semilunarklappen  an  die  Arterienwand.  Ein  solches  Anschlagen 
ist  indess  bei  dem  vollkommen  gefüllten  Zustande  der  Gelasse 
kaum  wohl  anzunehmen;  pathologische  Erfahrungen  beweisen 
übrigens,  dass  bei  entarteten  und  zerstörten  Klappen  der  erste 
Ton  nicht  selten  fortbesteht. 

Die  Ursache  des  ersten  Arterientons  ist  ohne  Zweifel  in 
dem  durch  die  Systole  plötzlich  vermehrten  Drucke  in  der  Ar- 
terie und  der  dadurch  bedingten  Spannung  ihrer  Häute  zu  suchen. 
Die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  allen  grösseren  Arterien  gleichzeitig 
mit  der  Kammersystole  ein  Ton  gehört  wird,  der  dem  an  der 
Herzbasis  hörbaren  ersten  Tone  um  so  ähnlicher  ist,  je  grösser 
die  Arterie  und  je  stärker  der  Blutdruck  ist.  So  hört  man  in 
der  Aorta  ahdom.,  in  der  Cruralis  unter  günstigen  Umständen 
einen  Ton,  der  von  dem  ersten  Ton  an   der  Herrbasis  oft  kaum 
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zu  unterscheiden  ist.  Dieser  Ton  kann  nicht  vom  Herzen  fort- 
gepflanzt sein,  weil  der  zweite  Ton,  der  an  der  Herzbasis  fast 
stets  viel  stärker  ist  als  der  erste,  in  jenen  Arterien  nicht  gehört 
wird.  Bei  ungewöhnlicher  Druckerhöhung,  wie  z.  B.  bei  starker 
excentrischer  Hypertrophie  der  linken  Kammer,  geben  selbst  kleine 
Arterien,  wie  die  Radialis,  die  Pediaea  einen  deutlichen,  obwohl 
natürlich  viel  weniger  sonoren  Ton.  Aus  allem  diesem  lässt  sich 
schliessen,  dass  die  systolische  Druckverstärkung  in  den  grossen 
Gelassen  mit  Notwendigkeit  einen  Ton  erzeugen  müsse.  Patho- 
logische Beobachtungen  zeigen  überdies,  dass  die  Stärke  und 
Reinheit  der  ersten  Töne  an  der  Herzbasis  wesentlich  von  der 
Intensität  des  Kamnierdrucks  und  von  der  Beschaffenheit  der  Arte- 
rienhäute abhängig  ist.   Bei  unelastischer,  verknöcherter  Beschaffen- 
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heit  der  letzteren  wird  fast  nie  ein  reiner  und  deutlicher  erster 
Ton  gehört;  beträchtliche  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der 
Arterie,  Veränderungen  in  der  Spannung  der  Wand,  äusserer 
Druck  auf  dieselbe  geben  zur  Entstehung  von  Geräuschen  statt 
der  ersten  Töne  Veranlassung. 

Die  zweiten  Töne  in  den  Arterien.  Es  herrscht  gegen- 
wärtig kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die  zweiten  Töne  an  der 
Herzbasis,  die  sich  gewöhnlich  durch  Stärke,  Helligkeit  und  einen 
klappenden,  manchmal  selbst  klingenden  Charakter  auszeichnen, 
durch  das  Schi i essen  der  Semilunarklappen  entstehen,  indem  mit 
dem  Nachlasse  der  Systole  die  durch  die  Contraction  der  Arterien 
unter  einen  stärkern  Druck  gebrachte  arterielle  Blutsäule  die  Klap- 
pen gegen  das  Ostium  herabdruckt  und  in  tönende  Schwingungen 
versetzt. 

Es  lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass 
man  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Herzens  die  Töne  der  un- 
mittelbar unterliegenden  Klappe  wohl  nur  selten  ganz  rein  und 
ohne  alle  Beimengung  hört,  denn  wegen  der  grossen  Nähe,  in  der 
die  Klappen  bei  einander  liegen  und  wegen  der,  wie  es  scheint, 
ziemlich  guten  Schallleitungsfähigkeit  der  Herzsubstanz,  muss  es 
wohl  stets  zu  einer  gewissen  Vermengung  der  gleichzeitig  ent- 
stehenden Töne  kommen,  doch  gewiss  in  der  Weise,  dass  die 
Töne  jener  Klappe,  die  dem  Stethoskop  am  nächsten  liegt,  über- 
wiegen und  die  der  andern  mehr  oder  weniger  decken.  Es  geht 
daraus  für  die  Auscultation  die  Regel  hervor,  die  Stelle  der  zu 
untersuchenden  Klappe  möglichst  genau  mit  der  Oeffhung  des 
Hörrohrs  zu  bedecken,  und  es  wurden  die  hiefür  nöthigen  Anhalts- 
punkte bei  der  Angabe  der  Lage  der  einzelnen  Herzabschnitte 
imtgetheilt. 


Physikalische  Untersuchungsmethode, 
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Niemand  wird  heut  zu  Tage  in  Abrede  stellen,  dass  die  Dia- 
gnose der  Herzkrankheiten  fast  ausschliesslich  auf  der  physika- 
lischen Untersuchung  beruht,  eben  so  wenig  wird  man  bezwei- 
feln, dass  die  richtige  Diagnose  das  einzig  Maassgebende  für  die 
Prognose  und  Behandlung  dieser  Zustände  sei.  Wenn  demnach 
die  ganze  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  dem  Arzte  bloss  durch 
die  physikalische  Untersuchung  zugänglich  ist,  so  ist  gewiss  die 
möglichste  Ausbildung  in  derselben  für  Jeden  uuabweisliche  Pflicht 
und  es  muss  gerechtfertigt  erscheinen,  auf  die  Exposition  dieser 
Verhältnisse  hier  so  weit  einzugehen,  als  dies  überhaupt  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  möglich  ist.  Jene,  denen  die  muhe- 
vollen Details  zu  lästig  sind ,  werden  allerdings  behaupten ,  dass 
diagnostische  Haarspaltereien  dem  praktischen  Arzte  gänzlich 
gleichgültig  seien,  dass  es  demselben  vollkommen  genüge,  zu  wis- 
sen, dass  er  es  überhaupt  mit  einem  Herzleiden  zu  thun  habe. 
Allein  wollte  man  es  auch  gelten  lassen,  dass  die  genaue  Erkennt- 
niss  der  Art  der  Herzkrankheiten  für  das  ärztliche  Handeln  nichts 
Bestimmendes  habe,  was  indess  keineswegs  zugegeben  werden 
kann,  so  erfordert  schon  die  Bestimmung,  ob  man  es  überhaupt 
mit  einer  Herzkrankheit  zu  thun  habe,   die  Kenntniss    der  physi- 
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kaiischen  Verhältnisse  bis  in  ihre  feinsten  und  scheinbar  unbedeu- 
tendsten Details.  So  findet  man  in  der  Thal,  dass  die  Aerzte  der 
altern  Schule,  die  sich  um  die  physikalische  Untersuchung  nicht 
bekümmern,  oft  die  ausgesprochensten  Herzkrankheiten  übersehen, 
während  im  Gegentheile  jüngere  Aerzte,  die  von  den  Schulen  so 
häufig  nur  eine  oberflächliche  Kenntniss  der  Untersuchungsmetho- 
den mitbringen,  überall  Herzkrankheiten  wittern  und  es  ist  noch 
die  Frage,  welches  dieser  beiden  Extreme  für  die  Praxis  üblere 
Folgen  nach  sich  zieht. 

Für  die  Vornahme  der  Untersuchung  des  Herzens  ist  zuerst 
die  allgemeine  und  wichtige  Regel  anzugeben,  dass  dieselbe  bei 
möglichster  körperlicher  und  psychischer  Ruhe  des  zu  Unter- 
suchenden vorzunehmen  ist;  die  gröbsten  Täuschungen  sind  oft 
bei  aufgeregter  Herzaction  selbst  für  den  Geübten  fast  unvermeid- 
lich. Im  Gegentheile  kann  es  aber  auch  unter  besonderen  Um- 
ständen nothwendig  werden,  die  übermässig  langsame  oder  schwache 
Herzaction  durch  körperliche  Bewegung,  durch  öfteres  tiefes  Ein- 
athmen  u.  s.  f.  zu  grösserer  Thätigkeit  anzuregen  —  leichtere  peri- 
cardiale  Reibegeräusche,  gewisse  Klappengeräusche  können  oft  nur 
auf  diese  Weise  hörbar  gemacht  werden.  —  Eine  einmalige  Unter- 
suchung ist  für  eine  genaue  Diagnose  nur  selten  ausreichend,  fast 
immer  wird  man  es  nothwendig  finden,  den  Kranken  zu  wieder- 
holten Malen  zu  untersuchen,  insbesondere  aber  ist  es  bei  krank- 
haft aufgeregter  Herzlhfitigkeit  häutig  unerlässlich ,  die  specielle 
Diagnose  so  lange  zu  suspendiren,  bis  durch  Ruhe  und  gewisse 
Medicamente,  besonders  die  Digitalis,  eine  genauere  Bestimmung 
der  einzelnen  Momente  möglich  geworden  ist.  —  Endlich  darf 
man  sich  nie  mit  der  Untersuchung  des  Herzens  allein  begnügen; 
abgesehen  von  den  Arterien,  den  Venen  und  den  Verhältnissen 
des  Kreislaufs  überhaupt,  müssen  zuvor  alle  Orgaue,  die  das  Herz 
begrenzen  und  auf  seine  Lagerung  und  Function  vielfachen  Ein- 
fluss  nehmen,  daher  besonders  der  Thorax,  die  Lungen,  die  Bauch- 
höhle und  ihre  Organe,  einer  genauen  Exploration  unterzogen 
werden,  so  wie  sich  auch  die  Folgen  der  Herzkrankheiten  in  den 
verschiedensten  Körpertheilen  kundgeben  und  daher  nur  durch 
eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Organismus  aufgefunden 
werden  können. 
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Man  kann  die  Untersuchung  des  Herzens  sowohl  im  Stehen 
als  im  Sitzen  oder  Liegen  vornehmen,  das  letztere  ist  im  Allge- 
meinen vorzuziehen.  Manchmal  ist  es  notb  wendig,  den  Kranken 
verschiedene  Körperstellungen  abwechselnd  einnehmen  zu  lassen, 
so  die  vorn  übergebeugte,  eine  oder  die  andere  seitliche,  oft  ist 
das  Verbalten  bei  tiefer  In-  oder  Exspiration  zu  berücksichtigen, 
oder  es  ist  zur  Bestimmung  des  Herzstosses,  der  Herztöne  nötWg, 
den  Athem  eine  Weile  anhalten  zu  lassen. 


I.  lnspeetton. 

Bei  normalem  Verhalten  des  Herzens  und  der  übrigen  Brust- 
organe zeigt  die  Herzgegend  ihrer  Configuration  nach  nichts,  wo- 
durch sie  sich  von  der  entsprechenden  Gegend  der  rechten  Seite 
unterscheidet,  sie  zeigt  dieselbe  Wölbung,  dasselbe  Verhalten  der 
Rippen  und  Intercostalräume  und  nimmt  selbst  an  den  Athem- 
bewegungen  in  gleicher  Weise  Antbeil.  Von  den  Herzbewegungen 
ist  entweder  gar  nichts  sichtbar,  oder  es  zeigt  sich  im  5.,  selte- 
ner im  4.  oder  6.  Intercostalräume,  etwa  1 — t'/i  Zoll  vor  der 
Brustwarze,  eine  der  Zeit  nach  der  Herzsystole,  dem  Orte  nach 
der  Herzspitze  entsprechende  leichte  Vorwölbung,  die  auf  einen 
ganz  kleinen  Raum,  etwa  von  der  Grösse  der  Fingerspitze,  be- 
schränkt ist.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  kurzem  Thorax, 
ist  gleichzeitig  auch  neben  der  Spitze  des  processus  xiphoides  eine 
ähnliche  systolische  Erschütterung  sichtbar,  die  manchmal  von  der 
rechten  Kammer,  manchmal  von  der  Bauchaorta  herrührt. 

Unter  abnormen  Verhältnissen  zeigen  sich  hievon  Abweichun- 
gen in  mehrfacher  Richtung. 

a.  Bezüglich  der  Wölbung. 

1.  Verstärkte  Wölbung  der  Praecordialgegend ,  manchmal 
zugleich  mit  Erweiterung  oder  Verstrichensein  der  Intercostal- 
räume, kommt  vor  bei  bedeutenden  Herzhypertrophieen  und  Ex- 
sudationen im  Pericardialsack.  Je  elastischer  und  nachgiebiger 
der  Thorax,  desto  leichter  kommt  dies  zu  Stande.  Man  beobach- 
tet daher  dies  Verhältniss  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen, Weibern,  bei  schmalem  Thorax,  bei  Herzaffectionen  die  von 
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,1.1  fafjeauj  in's  habere  Alter  hinübergeschlcppL  wurden,  wahrend 
häutig  genug  bei  Alleren  Leuten,  bei  verknüi  herlen  Rippeuknorpeln. 
sehr  nmsculösem  uiul  breitem  Thorax  die  grösslen  Hyperlro- 
pbieeu    und  Perir.irilinlergfis.se    ohne    merklich    stärkere    Wölbung 


häutig 


Eine   stärkere  Prominenz   der   Herzgegend  ist   i 
durch  andere  Umstände  bedingt.     So  insbesondere: 

Durch  skoliolische  Verkrümmung  der  initiieren  Brustwirbel- 
partie nach  links,  seltener  durch  congenitale  abnorme  Bildung, 
durch  Ithachilis  «der  Osleomalacie.  —  Unterschied:  Die  I'ercussion 
Mgl  kiine  grössere  Ausdehnung  des  dumpfen  Schalls  in  der 
Herzgegend. 

Durch    Mediastinalgeseh Wülste.      Unterschied:     Die     Wölbung 

nt  meist  weniger  die  eigentliche  Herzgegend,  als  vielmehr  die 

initiiere  Partie  des  Thorax    ein,    die  Form  der  Dämpruug  ist  un- 

ngtIttftMig,  NC  entspricht  weder  den  Conlouren  des  vergrösserten 

Herzens,  noch  denen  des  ausgedehnten  Herzbeutels,  sie  zieht  sich 

häutig  unter  dem  Mittelstark  des  Stern  un  nach  aufwärts  bis  gegen 

die  Incisura  jugularis.     Das  verdrängte  Herz  lässt  sich  durch  Pal- 

ition    und   Percussion   neben    der   Stelle   der   Geschwulst    nach- 

i'i-p'ii.    IUI  Erscheinungen  von  Druck  auf  Vena  cava  sup.,  Aorta, 

YanVa,    Oesophagus,  Lungen.     (Durch  das  deutliche  Hürbarsein 

r  Herztöne,  die  durch  solche  Geschwülste  sehr  gut  geleitet  wer- 

i,  darf  man  sieb  nicht  Huschen  lassen.)  —  Geschwülste  der  Brusl- 

idungen  selbst  sind  durch  die  Palpalion  leicht  zu  erkennen. 

Durch  abgesackte  pleurilisrhe  Exsudate  in  der  Herzgegend.  — 

uterschied:     Fast    ganz    wie  im  vorigen  Falle,  nämlich:  unregel- 

■I tilgt    Form  der   Dämpfung,  Verdrängung  des  Herzens;    ausser- 

ilnn   in»  h  Maugel  der  fühlbaren  Stimm  Vibrationen,  Erscheinungen 

ramugegangener  Pleuritis. 

Dun  h  Aneurysmen  der  Aorta.  —  Unterschied:  Die  ineist  pul- 
nili'  Geschwulst  liegt  in  der  Hegel  am  rechten  Hände  des  Ster- 
(Siebe  das  Weitere  bei  dem  Capitel  der  Aneurysmen.) 
Verminderte  Wölbung    und  Eüigesmikeusi'in  der  Prae- 
•dialgegend    soll    von    Einigeu     nach     abgelaufener    Pericardilis 
'baebtet  worden  sein,  in  der  Hegel  aber  bezieht  sich  diese  Er- 
lernung nicht  auf  Krankheiten  des  Herzens,  sondern  auf  Ailec- 
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tionen  der  Lunge  und  Pleura  oder  auf  Verkrümmungen  der  Wirbei- 
gäule und  der  Rippen. 

b.  Bezüglich  der  Athembewegungen. 

Bei  grossen  Pericardialexsudaten  und  Herzhypertrophieen  zeigt 
sich  häufig  eine  geringere  Betheiligung  der  Praecordialgegend  an 
den  Athembewegungen  oder  ein  gänzlicher  Mangel  derselben. 

c.  Bezüglich  der  Herzbewegungen. 

Die  systolische  Herzerschütterung  ist  in  grösserer  Ausdehnung, 
oder  an  einer  andern  als  der  gewöhnlichen  Stelle  wahrnehmbar, 
oder  man  bemerkt  systolische  Einziehungen  im  Epigastrium  oder 
am  linken  Seitentheile  des  Sternum.   Diese  Erscheinungen  werden 
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bei  Gelegenheit  des  Herzstosses  (Palpation)  näher  besprochen  werden. 

II.    FalpatUi. 

Sie  liefert  äusserst  wichtige  Resultate :  1 .  über  die  Lagemng 
des  Herzens,  2.  über  die  Stärke  und  Art  seiner  Contractionen, 
3.  über  gewisse  Abnormitäten. 

Bezüglich  der  beiden  ersten  Punkte  gibt  die  Untersuchung 
des  Herzstosses  Aufschluss.  Aus  dem,  was  in  der  Einleitung  über 
die  Theorie  des  Herzstosses  angegeben  wurde,  geht  hervor,  dass 
unter  dem  Ausdruck  Herzstoss  nicht  ein  eigentlicher  Stoss  des 
Herzens  gegen  die  Brustwand,  sondern  nur  die  der  letztern  mit- 
geteilte Erschütterung  durch  die  systolische  Erhärtung  und  Con- 
traction  des  Herzens  zu  verstehen  sei.  Wir  haben  demnach  zu- 
nächst den  Herzstoss  bezüglich  seiner  Localität,  seiner  Stärke  und 
Art,  so  wie  die  Folgerungen,  die  sich  daraus  ziehen  lassen,  zu 
berücksichtigen. 

a.  Stelle  des  Herzstosses. 

Bei  der  weitaus  grössten  Anzahl  gesunder  Menschen  macht 
sich  nur  die  systolische  Erhärtung  der  Herzspitze  nach  aussen 
fühlbar,  während  die  Contraction  aller  übrigen  mit  der  Brustwand 
in  unmittelbarer  Berührung  befindlichen  Theile  des  Flerzens  aus 
Gründen,   die  in  der  Einleitung  näher  angegeben  wurden,    nicht 
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wahrnehmbar  ist.  Der  Stelle  des  normal  beschaffenen  RamtUVai 
entspricht  demnach  anch  immer  genau  die  Lagerung  der  Herz- 
spitze. Zwar  hat  man  in  jüngster  Zeit  auch  dies  in  Abrede  zu 
stellen  versucht  und  will  sicli  durch  Leichenötthungen  überzeugt 
haben,  dass  an  jener  Stelle,  wo  man  im  Leben  den  Herzsloss 
fühlte,  nicht  die  Herzspitze,  sondern  ein  Theil  des  rechten  Ven- 
trikels gelagert  war,  allein  es  lässt  sich  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  diese  Ansicht  unrichtig  sei.  Ich  gelbst  habe  mich  in  sehr 
zahlreichen  Fällen  unzweifelhaft  davon  überzeugt,  dass  die  Stelle 
des  fühlbaren  Herzstosscs  an  der  Leiche  meist  ziemlich  genau 
tliT  Berwpitze  entsprich!.  Massige  Abweichungen  kommen  aller- 
dings biluli»  vor,  allein  man  hat  ohne  Zweifel  hier  ausser  Acht 
prlassen,  dass  die  Verhältnisse  an  der  Leiche  aus  sehr  zahlreichen 
Gründen  (eomplete  Exspiration  der  Lungen,  Erschlaffung  der  Mus- 
'keln,  leerer  Zustand  der  Arterien,  veränderte  Spannung  des  Gases 
in  der  Bauchhöhle  u.  s.  f.)  nicht  unwesentlich  vom  vitalen  Zustande 
abweichen. 

Es  ist  somit  durch  die  Möglichkeit,  sich  über  die  Lage  der 
Herzspitze  Aufschluss  zu  verschaffen,  ein  fesler  Punkt  gewonnen 
und  wenn  man  die  bekannten  anatomischen  Lagerungsverhällnissc, 
wie  die  Resultate  der  Demission  zu  Hilfe  zieht,  so  unterliegt 
gar  keiner  Schwierigkeit  weiter,  die  Lagerung  aller  anderen 
rifc  lies  Herzens,  deren  Beziehung  zur  Spitze  bekannt  ist,  mit 
Genauigkeit  zu  bestimmen.  Man  muss  daher  die  Unter- 
suchung des  Herzens  immer  mit  der  Anlsurhiii^  des  llerzstosses 
beginnen. 

Normales  Verhalten.  Henkt  man  sich  den  5.  linken 
ercoslalraum  durch  eine  verticale  Linie  geschnitten,  die  genau 
der  Mitle  zwischen  Brustwarzenlinie  und  linkem  Sternalrand 
'läufl.  so  findet  man  den  Herzstoas  hei  den  ineisten  Menschen 
enlwi-der  genau  da,  wo  diese  Senkrechte  den  5.  Inlercosl.ilraiun 
Üieilt,  oder  etwas  weiter  nach  links  sich  der  Brustwarzenlinie  bis 
auf  etwa  V  nähernd,  viel  seltener  etwas  nach  rechts  von  jener 
Senkrechten,  zwischen  ihr  und  dein  Brustbeinrand.  Es  gibt  daher 
schon  im  vollkommen  normalen  Zuslande  Schwankungen  von  nicht 
unbedeutender  Breite  und  man  darf  aus  geringfügigen  Abweichun- 
gen, wenn  nicht  andere  wichtigere  Zeichen  vorhanden  sind,   sich 

IWWMWi  HwtfriiMwIU«,  4 


50 

durchaus  keinen  Schluss  erlauben.  Durch  Zustände,  die  den  phy- 
siologischen mehr  oder  weniger  nahe  stehen,  können  diese  Ab- 
weichungen noch  vermehrt  werden.  So  fühlt  man  nicht  selten 
die  Pulsation  der  Herzspitze  im  4.  Intercostalraume  statt  im  5. 
Es  ist  dies  besonders  der  Fall  bei  sehr  kurzem  Thorax,  daher 
am  öftesten  bei  Weibern,  bei  sehr  weiten  Intercostalräumen ,  bei 
untersetzten  kleinen  Männern,  bei  grösserer  Ausdehnung  des 
Bauchrauins  (sehr  gefüllter  Magen,  durch  Gas  ausgedehnter  Darm, 
während  der  Schwangerschaft).  Seltener  fühlt  man  den  Herz- 
stoss  im  6.  Intercostalraum,  so  bei  sehr  schmalem,  langem  Thorax- 
bau, bei  sehr  engen  Intercostalräumen ,  manchmal  bei  Greisen 
(wegen  Erweiterung  der  senilen  Lungen,  Verlängerung  der  ver- 
dickten Aorta).  Ist  der  Herzstoss  tiefer  unten  zu  fühlen,  so  ist 
das  Herz  meist  auch  etwas  mehr  vertical  gelagert,  der  Herzstoss 
nähert  sich  daher  auch  mehr  der  Mittellinie  zwischen  Brustwarze 
und  Sternalrand,  oder  geht  noch  etwas  über  sie  nach  rechts  hin- 
aus. Steht  dagegen  das  Herz  höher,  so  liegt  es  auch  meist  mehr 
horizontal  und  der  Herzstoss  nähert  sich  um  so  mehr  der  Linie 
der  Brustwarze  und  kann  sogar  dieselbe  um  etwas  nach  links 
hin  überschreiten.  Bei  kurzem  Thorax  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  die  Pulsalion  eines  Theils  der  rechten  Kammerwand  sich  im 
Epigastrium  deutlich  fühlbar  macht  und  sich  dem  dort  liegenden 
linken  Leberlappen  mittheilt.  Dabei  kann  der  Stoss  der  Herz- 
spitze an  der  gewöhnlichen  Stelle  fühlbar  sein  oder  nicht,  im 
letzteren  Falle  muss  man  sich  hüten,  die  Pulsation  im  Epigastrium 
für  den  Stoss  der  Herzspitze  zu  halten. 

Bei  den  so  häufigen  Verkrümmungen  des  Thorax  können  sich 
die  verschiedensten  Lagerungen  des  Herzens  und  daher  des  Herz- 
stosses  geltend  machen.  Bei  den  geringeren  Graden  weicht  in 
der  Regel  der  Stand  der  Herzspitze  nicht  sehr  wesentlich  vom 
normalen  Verhalten  ab,  bei  bedeutenderen  Deformitäten  dagegen 
hängt  Alles  von  der  speciellen  Form  derselben  ab  und  es  lassen 
sich  dafür  kaum  allgemeine  Regeln  geben.  Sehr  häufig  findet 
man  das  Herz  fast  ganz  vertical  und  ziemlich  in  der  Mitte  des 
Thorax  gelagert,  so  dass  die  Spitze  am  Seh wertknorpcl  anschlägt; 
mehrmals  hingegen  fand  ich  das  Herz  ganz  in  den  linken  Thorax 
hineingedrängt  und  den  Herzstoss  in  der  Linie  der  Achselhöhle. 
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Endlich  isl  Doch  zu  erwähnen,  dass  das  Herz  einen  gewissen 
von  seitlicher  Verschiebbar  keil  besitzt 5  bei  vielen  Menschen 
enigslens  kann  man  durch  die  linke  Seilenlage  die  Herzspitze 
ein  nicht  liiheträrhlliches  weiter  nach  links  verschieben;  bei 
mir  selbst  beträgt  diese  Vcrschiehharkeit  sogar  volle  2",  in  der 
Regel  aber  ist  sie  viel  geringer.  Ohne  Zweifel  wird  hiehei  die 
Lunge  durch  das  Gewicht  des  Herzens  von  der  Bruslwand  weg- 
gedrängt, es  ist  dies  aber  nur  da   möglich,    wo  keine  Adhäsionen 

1" -hl Dagegen   ist  es  mir  noch  nie  gelungen,   den   Herzstoss 

mehr  nach  rechts  hin  zu  verdrängen,  eben  so  wenig  habe  ich 
einen  Unterschied  zwischen  aufrechter  und  horizontaler  Lage  in 
Bezug  auf  die  Höbe  des  Herzstosses  gefunden,  obwohl  beides  von 
vielen  Schriftstellern  angegeben  wird.  Bei  einer  liefen  Inspiration 
mss  die  Herzspitze  weiter  nach  abwärts  rücken,  bei  Vivisectio- 
au  Kaninchen  konnte  ich  mich  hievon  ganz  deutlich  über- 
zeugen, am  unversehrten  Thorax  jedoch  kann  man  dies  kaum 
mit  Sicherheit  wahrnehmen,  der  llerzsloss  verschwindet  nämlich 
während  einer  liefen  Inspiration  gewöhnlich  vollkommen,  sei  es, 
dass  sich  die  Lunge  über  die  Herzspitze  legt,  oder  dass  die 
Inspiration  dem  Zustandekommen  einer  kralligen  Systole 
;egcnwirkl.  —  In  Betracht  der  genannten  Verhältnisse  ist 
xu  erinnern,  dass,  um  Irrungen  vorzubeugen,  die  Untersuchung 
des  Herzstosses  möglichst  stets  in  derselben  Körperlage  vorzu- 
nehmen sei. 

Abnorme  Verhältnisse.  Bei  abnormer  Lagerung  des 
Ili'iv'ii-  wird  auch  die  Pulsalion  der  Herzspitze  in  einer  andern 
SjHIr  gefühlt  werden  und  man  kann  hieraus  einen  Bnckschluss 
ml  die  All  der  abnormen  Lagerung  machen.  Doch  ist  man  hier 
vielfachen  Täuschungen  ausgesetzt,  indem  oft  schon  Ur\  massigen 
Dislocalionen  des  Herzens,  ohne  weitere  Erkrankung  desselben, 
die  llerzcontractiunen  sich  in  viel  grösserem  Umfange  fühlbar 
machen,  daher  der  Herzstoss  keineswegs  bloss  der  Herzspitze, 
«oiub'iu  icivülmlich  noch  vielen  andern  Stellen  des  Herzen  ent- 
sprich!. Man  inuss  daher  in  solchen  Fällen  erst  darüber  klar 
werden,  welche  pnlsirende  Stelle  der  Herzspilze  enlpricht.  Meist 
ist  dies  nicht  schwierig  und  man  wird  die  Herzspitze  an  jener 
Stelle  zu   suchen    habeu,    wo    der    llerzsloss    am    kräftigsten,    am 
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weitesten  nach  links  und  nach  unten  zu  fühlen  ist  Bei  sehr  be- 
deutenden Dislocattonen  hingegen,  i.  B.  bis  in  den  rechten  Tharai, 
kann  es  oft  sehr  schwierig  werden,  die  Stelle  der  Hersspitse  an 
ermitteln. 

Das  Herz  kann  nach  aufwärts,  nach  abwärts,  nach  rechts 
tittd  nach  links  gedrängt,  und  somit  der  Stoss  der  Herzspitze 
nach  jeder  dieser  Richtungen  verrückt  werden.  Die  grossen  Ge- 
ßsse  bilden  hiebei  die  Befestigungspunkte,  während  das  Hera  mit 
dem  Pericardium  dem  Drucke  oder  Zuge  folgt,  dessen  Richtung 
manchmal  eine  einfache,  manchmal  hingegen  eine  aus  mehreren 
Kräften  hervorgehende  Resultirende  ist.  Das  Bindegewebe,  wel- 
ches die  vordere  Fläche  des  Herzbeutels  an  die  innere  Brustwand 
heftet,  wird  hiebei  in  die  Länge  gezerrt,  oder  zerrissen. 

Hochstand  der  Herzspitze  kommt  vor  bei  Hochstand 
des  Zwerchfells.  Dieser  kann  bedingt  sein  durch  Vergrösserung 
des  Bauchraums  oder  durch  Verkleinerung  der  linken  Brusthälfte. 
Erstere  kommt  sehr  häufig  vor,  besonders  durch  Schwangerschaft, 
Meteorismus  des  Magens  und  Darms,  Luftaustritt  in  die  Bauch- 
höhle, Peritonitis,  Ascites,  Geschwülste  des  linken  Leberlappens, 
der  Milz,  des  Netzes,  der  Unterleibsdrösen  u.  s.  f.  —  Hochstand 
der  Herzspitze  durch  Schrumpfung  des  Brustraums  kommt  oft  vor 
nach  geheilten  linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten,  bei  schrum- 
pfenden Indurationen  der  Lunge,  sie  ist  ein  wichtiges  Symptom 
bei  der  fast  stets  mit  Schrumpfung  der  Lunge  verbundenen  chro- 
nischen Tuberculose. 

Unter  solchen  Umständen,  besonders  bei  Vergrösserungen  der 
Bauchhöhle,  kann  das  Herz  so  hoch  nach  oben  gedrängt  werden, 
dass  seine  Spitze  im  4.,  im  3.,  ja  sogar  im  2.  Intercostalraum 
anschlägt.  In  der  Regel  ist  die  Herzspitze  dabei  zugleich  mehr 
nach  links  gerichtet,  d.  h.  das  Herz  horizontal  gelagert. 

Tiefstand  der  Herzspitze  kommt  vor  bei  Tiefstand  des 
Zwerchfells,  daher  besonders  bei  vesiculärem  Lungenemphysem. 
Mit  dem  sich  verflachenden  Zwerchfelle  senkt  sich  das  Herz  m 
der  Weise  nach  abwärts,  dass  es  eine  tiefere  und  dabei  fast  ganz 
horizontale  Lage  einnimmt,  indem  seine  Basis  gegen  das  Epigas- 
trium  herabsinkt  und  die  Spitze  im  6.  oder  selbst  7.  Intercostalraum 
liegt,  aber  häufig  durch  die  Lunge  bedeckt  wird.   Die  gewöhnliche 
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n  sieht,   dass  das  Herz   hi-iin  Emphysem   eine  verlicaie  Lag«  habe, 
i  die  Mitte  des  Thorax  geschoben  werde,  ist  gänzlich  unrichtig, 
i   ich  mich   häutig  hei  Sectio  neu    überzeugte ;    sie    wurde   da- 
durch veranlasst,    da»  man   die  Pulsalionen   der  rechten   Kammer 
im    Epigasüium    für   die   der  Herzspilze   hielt  —   Ferner   pulsirt 

»die  Herzspitze  tiefer  bei  bedeutender  excenlrischer  Hypertrophie 
der  linken  Kammer,  hei  Verlängerung  der  Aorta  asr.endens,  in 
manchen  Fällen  von  Aneurysma  derselben,  bei  grösseren  und  Jan- 
-.r  he.iehenden  flüssigen  Pericardialexsudaten  (Herabdrängung  des 
Zwerchfells). 
In  den  meisten  dieser  Fälle  liegt  die  Herzspitze  auch  etwas 
mehr  nach  links,  das  Herz  also  etwas  mehr  horizontal.  Höchst 
gelten  stillägt  die  Herzspitze  tiefer  als  an   der  8.  Hippe  an. 

Rech  t ss t  and  der  Herzspitze.  Grössere  linksseitige  pleu- 
ri tische  Exsudate  und  Pneumothorax  drängen  das  Herz  nach  rechts. 
Uns  Herz  kann  durch  rongenilale  Anomalie  im  rechten  ßrustranm 
gelagert  sein  (Uextrocardiel,  dabei  besteht  aber  immer  auch  Trans- 
posilion  der  Unterleibsorganc  (Leber  links,  Milz  rechts  u.  s.  f.), 
woran  der  Hörigen*  sehr  seltene  Zustand  leicht  zu  erkennen  ist. 
Endlich  sah  ich  2  Mal  in  Folge  eines  geheilten  rechtsseitigen  pleu- 
ntisrlmn  Exsudats  mit  Einziehung  des  Thorax  das  Herz  ganz  im 
rechten  ßnistrauni  gelagert,  so  dass  es  in  der  Nähe  der  rechten 
Krustwarze  pulsirte.  (Der  frei  werdende  Raum  wurde  durch  Hin- 
überziehen des  Herzens  ausgefüllt,  weil  ohne  Zweifel  weder  die 
schwere  Leber  mit  dem  Zwerchfelle  nach  aufwärts  gezogen  wer- 
den, noch  der  Thorax  hinlänglich  einsinken  oder  die  Lunge  sich 
ausdehnen  konnte.) 

Bei   Verdrängung  des  Herzens    nach    rechts  durch  linksseitige 
leurilis  und  Pnetmolhorax  wird  das  Herz   ganz  einfach  von  der 
iken  Seile  auf  ilie  rechte  iünübergesc.hoben.    Fast  in  allen  Lehr- 
büchern iindel  man   die    ganz    irrige  Angabe,    die    Herzspitze    hc- 
-.  In-eili"    unter   solchen    Umständen    ein    Kreissegment,     oder    sie 
mache   eine  Pendelljcwegung  von  links  nach  rechts,    während   die 
Msen  (iefässe  und   die  Basis   ilen   festen  Punkt  darstellen.    Dem- 
uch   wäre  dann  bei  grösserer  Excursion  die  Herzspitze  nach  rechts, 
die  Basis    nach    links  gerichtet  und    die    longitudinale  Achse   des 
Herzens    würde   mit   der   Körperachse   einen  spitzen,    nach    unten 
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sehenden  Winkel  bilden.  Diese  Verhältnisse  sind  schon  physika- 
lisch ganz  unmöglich,  indem  einer  solchen  Bewegung  der  rechte 
Leberlappen,  dessen  höchste  Convexitft  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen meist  der  4.  Rippe  entspricht  und  der  bei  Herabdrin- 
gung  des  linken  Lappens  gewöhnlich  noch  höher  gelagert  ist,  ein 
absolutes  Hinderniss  bieten  würde.  Ich  habe  mir  oft  die  Mühe 
genommen,  mich  bei  Sectionen  von  Solchen,  die  an  grossen  links- 
seitigen Pleuraexsudaten  oder  Pneumothorax  gestorben  waren,  von 
der  genauen  Lagerung  des  Herzens  zu  überzeugen,  indem  ich  da* 
bei  alle  Vorkehrungen  traf,  um  eine  Verschiebung  bei  der  Er» 
Öffnung  der  Brusthöhle  zu  verhindern.  Ich  habe  dabei  stets  ge- 
funden, dass  das  in  den  rechten  Thorax  verdrängte  Herz  dort 
genau  dieselbe  Lagerung  hat,  wie  bei  seiner  normalen  Lage,  es 
steht  nämlich  die  Spitze  nach  links,  gegen  den  Schwertknorpel 
gerichtet,  die  Basis  hingegen  nach  rechts,  mit  andern  Worten,  das 
Herz  wird  aus  dem  linken  Thorax  genau  in  derselben  Lage,  in  der 
es  sich  dort  befand,  in  den  rechten  hinübergedrängt  und  geht 
auch  in  derselben  Weise  wieder  zurück.  Einmal  indess  bei  einem 
linksseitigen  Pneumothorax,  wo  der  Tod  schon  20  Stunden  nach 
der  Entstehung  erfolgte,  beobachtete  ich  nebstdem  noch  eine  inter- 
essante Veränderung.  Das  Herz,  das  die  eben  beschriebene  Lage 
zeigte,  hatte  nebstdem  eine  starke  Drehung  um  seine  Längsachse 
erlitten,  es  war  deutlich  in  transversaler  Richtung  etwas  abgeplat- 
tet, der  grössere  Tbeil  des  linken  Ventrikels  lag  nach  vorn  und 
selbst  an  den  beiden  Arterien  war  die  Torsion  deutlich  ausgespro- 
chen. —  Aus  dem  eben  Angegebenen  geht  hervor,  dass  unter 
solchen  Umständen  nicht  die  am  meisten  nach  rechts  und  aussen, 
sondern  die  am  weitesten  nach  links  und  unten  pulsirende  Stelle 
der  Herzspitze  entspricht,  was  für  die  weitere  Untersuchung  des- 
selben von  Wichtigkeit  ist;  es  findet  sich  nämlich  unter  solchen 
Verhältnissen  gewöhnlich  an  allen  Punkten,  wo  das  verdrängte 
Herz  die  Brustwand  berührt,  ein  deutlicher  Herzstoss. 

Linksstand  der  Herzspitze  kommt  vor  bei  rechtssei* 
tigen  pleuritischen  Exsudaten  und  Pneumothorax,  ferner  als  wich- 
tiges Zeichen  fast  bei  allen  Hypertrophieen  des  Herzens,  sowohl 
des  rechten,  als  des  linken  Abschnitts,  bei  Pericardialexsudaten 
(wegen  des  Drucks  des  flüssigen  Exsudats  auf  die  Herzbasis  und 
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Ausweii .■heu  der  Spilze  nach  links),  meistens  bei  Aneurysmen  der 
aufsteigenden  Aorta  und  hei  Mediastinalgeschwülsteii. 

Bei  hohen  Graden  dieser  Zustände  kann  die  Herzspilze  bis 
an  jener  Linie  pulsiren,  die  man  aus  den»  hintersten  Theile  der 
Achselhöhle  senkrecht  nach  abwärts  sieht.  Die  Liga  (fes  Herzens 
ist  in  allen  solchen  Fällen    nothwendig    eine    mehr    oder  weniger, 

toll  seihst  vollkommen  horizontale. 
h.  Qualität  des  Herzstosses. 
Wie  an  jedem  Muskel,  so  bangt  auch  am  Herzen  die  All  aeW 
Der  Krafläusscrüng  zunächst  von  zwei  Momenten  ah:  von  der  Be- 
schaffenheit des  musculüsen  Substrats  seihst  und  von  dem  die 
Mitskclartion  heherrschendeii  Nerven.  Grössere  oder  geringere 
Starke  iinil  Verbreitung  .!i*s  Herzslo-ses  werden  sich  daher  immer 
1  oder  den  andern  dieser  Factoren,  wenn  nicht  auf  beide 
igleieh,  zurückführen  lassen,  ohwnhl  die  entfernteren  Gründe, 
e  hemmend  oder  fördernd  eintreten,  sehr  mannigfach  sein  können, 
ormales  Verhalten.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  gesun- 
r  Menschen  fühlt  man  die  Erhärtung  der  Herzspitze  an  der  ohen 
naher  bezeichneten  Gegend  als  eine  massig  st.irke,  oll  nur  hei  gros- 
ser Aufmerksamkeit  wahrnehmbare  Erschütterung  an  einer  ganz 
hegNDIlen  Stelle  eines  einzigen  lulercnslalraunis,  die  meist  nur 
so  gross  ist,  dass  man  sie  mit  einer  Fingerspitze  bedecken  kann. 
Bei  vielen  Menschen  ist  diese  Erschütterung  nur  wahrnehmbar, 
wenn  man  sie  vorher  eine  stärkere  Bewegung  vornehmen,  oder 
sich  stark  auf  die  linke  Seile  legen  lässt.  Bei  Individuen  mit 
s>'hr  breitem,  musettlosem  Thorax  und  dicken  Hippen  lässi  si<  li 
der  Her/.stoss  off  gar  nicht  entdecken.  Dagegen  ist  der  llerzstoss 
nicht  teilen  über  einen  etwas  grössern  Baum  verbreitet  und  zu- 
gleid] stärker  Fühlbar:  hei  Kindern,  bei  sehr  zart  gebautem,  schma- 
lem, wenig  musculösem  Thorax,  weilen  lulcrcoslalriiumcn  mit  dün- 
nen Muskeln,  dann  stets  bei  körperlicher  und  psychischer  Auf- 
regung. Es  lässt  sich  nicht  sagen,  wie  bedeutend  Stärke  und 
Ausbreitung  des  Herzstosses  unter  solchen  Umständen  sein  kön- 
nen; hei  sehr  aufgeregter  Hcrzlhätigkeil  kann  mau  unter  übrigens 
begünstigenden  Umständen    die    Herzconlraclionen    an    der  ganzen 
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rusig  ist,  jt  wohl  noch  weit  über  diese  hinaus;  sind  dagegen  nur 
die  erstgenannten,  die  Architektur  des  Thorai  betreffenden  Um- 
siinde  ohne  eine  solche  Aufregung  vorhanden,  so  ist  gewöhnlich 
der  Herzstoss  nur  um  Weniges  verbreiteter  oder  stärker  als  sonst. 

Abnormes  Verhalten.  Bei  krankhaften  Zustanden  der  ver- 
schiedensten Art  kann  die  Stärke  und  Ausdehnung  des  Herzstosses 
vermehrt  oder  vermindert  sein,  ohne  dass  dies  schon  an  und  ftr 
sich  (mit  Ausnahme  der  extremen  Grade  von  Verstärkung)  eine 
wesentliche  Veränderung  des  Herzens  voraussetzen  müsste.  Ver- 
stärkung des  Herzstosses  und  grössere  Ausbreitung  desselben  kom- 
men fast  stets  zusammen  vor,  wesshalb  sie  hier  unter  Einem  be- 
sprochen werden  können. 

1.  Verstärkung  des  Herzstosses  kommt  vor: 

er)  Bei  allen  fieberhaften  Zuständen. 

ß)  Wenn  infiltrirtes  Lungengewebe  oder  feste  Geschwülste  in 
der  Nähe  des  Herzens  gelagert  sind,  wodurch  der  Herzstoss  in 
grösserer  Ausdehnung  weiter  geleitet  wird,  oder  wenn  solche  Ge- 
schwulste hinter  dem  Herzen  liegen  und  dasselbe  stärker  an  die 
Brustwand  drängen,  wie  Congestionsabscesse  an  der  vordem  Fläche 
der  Brustwirbel  oder  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  oder  an- 
dere ähnliche  Geschwülste. 

y)  Bei  den  meisten  bedeutenderen  Dislocationen  des  Herzens. 

d)  Sehr  häufig  bei  gewissen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule. 

e)  Bei  Schrumpfungen  des  Thorax,  besonders  nach  geheilten 
linksseitigen  pleuritischen  Exsudaten. 

f)  Bei  Hindernissen  im  Stromgebiete  der  Aorta  und  Pulmo- 
nalarterie,  Compression  und  Verstopfung  grösserer  arterieller  Ge- 
fässe,  manchmal  beim  atheromatösen  Process  der  Arterien,  bei  den 
verschiedensten  Lungenkrankbeiten ,  die  ein,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehendes Circulationshinderniss  setzen:  Pneumonie,  Pleuritis, 
Tuberculose  u.  s.  f. 

rj)  Bei  entzündlicher  Reizung  des  Herzens  und  Herzbeutels: 
Endocardüis,  Carditis,  beginnende  Pericarditis. 

&)  Bei  krampfhaften  Zuständen  der  verschiedensten  Art:  Herz- 
krampf, Krampf  der  Respirationsorgane,  epileptische,  tetanische, 
hysterische  und  andere  centrale  oder  irradiirle  Innervation*- 
Störungen. 
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()  Bei  allen  beträchtlicheren  Hyperirophieen  des  Hertens  mit 
ler  ohne  Dilatation,  mit  oder  ohne  Klappenfehler. 

Bedeutende  Grade  der  Verstärkung  lies  Hcrzslosses  kommen 
last  ausschliesslich  bei  Herzhypertrophicen  vur,  während  hei  allen 
übrigen  genannten  Zuständen  die  Starke  des  Herzstoss  es  kaum 
oder  li"i  listens  jenen  Grad  erreicht,  wie  ihn  ein  völlig  normales 
Hern  hei  etwas  stärkerer  psychischer  oder  körperlicher  Aulregung 
eferl. 

Dem  Grade  nach  könnte  man  ungefähr  folgende,  natürlich 
hl  scharf  abgegrenzte  Abstufungen  unterscheiden: 
1.  Einfach  verstärkter  Herzstoss. 
,  Erschütternder  Herzstoss  —  die  nach  auf  die  Herzgegend 
aufgelegte  Hand  erfährt  eine  krallige  Erschütterung  wie 
von  einem  anprallenden  festen  Körper. 
.  Hebender  Herzstoss  —  die  senkrecht  in  einen  oder  mehrere 
btereastalräume  aufgesetzten  Kinger  werden  deutlich  und 
sichtbar  in  die  Pflfae  gehoben  und  sinken  bei  der  Diastole 
wieder  zurück.  Beides  kann  rasch  oder  langsam  gesche- 
hen. Manchmal  wird  der  Brustkorb  seihst  in  grosser  Aus- 
dehnung gehoben  oder  nach  der  linken  Seile  hin  geschoben. 
Der  hebende  Herzsloss  kann  zugleich  erschütternd  sein. 
Die  beiden  ersten  Arten  bedeuten  nicht  nothwendig  Hyper- 
ipbie  des  Herzens,  sondern  sie  kommen  auch  hei  allen  oben 
;efiihrlcn  Ursachen,  so  wie  hei  blosser  Aurregung  der  Herz- 
tätigkeit vor,  es  müssen  also  andere  Umstände,  besonders  die 
Tercussion,  darüber  entscheiden,  oh  das  Herz  bypertrophirl  sei; 
<en  sich  aber  die  obigen  Momente  ausscbliessen ,  ist  t\<-r  Herz- 
andauernd  beträchtlich  verstärkt  oder  erschütternd ,  so  ist 
r  hypertrophische  Zustand  des  Herzens  fast  immer  ausser  Zwei- 
fler bebende  Herzstoss  dagegen  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
ErtCBÖtterung  ist  stets  ein  Zeichen  von  Herzhyperlropbie.  In  den 
früheren  Auflagen  Skoda'»  findet  man,  dass  diese  Art  des  II er z- 
TfrWTlT  stets  Hypertrophie  mit  Dilatation  heider  Ventrikel  oder 
bloss  des  linken  mit  lusnflicienz  der  Aorlaklappe  bedeute.  In 
der  letzten  Autlage  ist  dies  mit  Recht  weggelassen.  Ich  habe 
-•■Ihsl  den  behenden  Herzstoss  bei  einfachen  Hyperlrophieen  der 
linken     Kammer,    ohne    lnsulficieiiz    der    Aortaklappe,    ja    selbst 


58 

einmal  bei  blosser  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  gefunden. 
Indess  hat  der  hebende  Herzstoss  allerdings  meist  jene  Bedeu- 
tung. Wenn  der  Herzstoss  die  hebende  Beschaffenheit  hat,  so 
geschieht  es  häufig,  dass  der  Kopf  des  Auscultirenden  bei  der 
Diastole  rasch  unter  dem  Gefühle  der  Erschütterung  wieder  zurück- 
sinkt (Hope*s:  back-stroke),  doch  ist  dies  keineswegs  durch  einen 
diastolischen  Stoss  des  Herzens  bedingt. 

So  wie  ohne  wesentliche  Veränderung  des  Herzens  der  Stoss 
desselben  bedeutend  verstärkt  erscheinen  kann,  so  ist  selbst 
bedeutende  Hypertrophie  nicht  nothweudig  mit  verstärkter  Pulsa- 
tion verbunden,  ja  es  kann  dieselbe  sogar  seh  wacher  als  gewöhn- 
lich sein,  oder  gänzlich  fehlen.  Denn  es  hängt  eben  die  Stärke 
des  Herzstosses  nicht  bloss  von  der  Muskelmasse,  sondern  von 
der  Grösse  der  Contraction  ab,  diese  kann  aber  bei  hypertrophi- 
scher Entwicklung  aus  vielen  Gründen  eine  geringe  sein  (verrin- 
gerte Innervation,  Atonie  und  Entartung  des  Muskelfleisches,  Ver- 
engerung der  Ostien  u.  s.  f.).  Es  steht  also  auch  nur  mit  Berück- 
sichtigung dieser  Umstände  die  Stärke  des  Herzstosses  in  geradem 
Verhältnisse  zum  Grade  der  Hypertrophie.  Massenzunahme  beider 
Ventrikel  gibt  daher  in  der  Regel  einen  stärkern  Stoss  als  die 
auf  eine  Kammer  beschränkte,  Hypertrophie  mit  Dilatation  einen 
höheren  Grad  als  hei  fehlender  Erweiterung  u.  s.  f.  Die  Ver- 
stärkung des  Herzstosses  ist  häufig  hei  gleich  bleibenden  anatomi- 
schen Verhältnissen  nur  eine  vorübergehende.  —  Nach  Skoda 
soll  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  nur  einer  Kammer  keine  an- 
haltende Verstärkung  der  Herzthätigkeit  vorkommen,  weil  der  er- 
weiterte Ventrikel  nur  eine  geringere  Menge  Blutes  aus  der  sich 
gleichzeitig  contrahirenden  normalen  oder  engeren  andern  Kammer 
erhält,  und  es  sollen  dabei  nur  von  Zeit  zu  Zeit  sich  einzelne 
heftigere  Stösse  einstellen.  Doch  glaube  ich,  dass  hievon  min- 
destens sehr  zahlreiche  Ausnahmen  vorkommen  —  eine  grosse 
Menge  Blutes  scheint  zur  kräftigen  Contraction  wohl  behilflich, 
aber  nicht  unentbehrlich,  denn  auch  das  herausgeschnittene  leere 
Herz  contrahirt  sich  oft  noch  sehr  kräftig.  Ist  bloss  der  linke 
Ventrikel  vergrössert,  so  zeigt  sich  die  stärkste  Erschütterung  in 
der  Gegend  der  Herzspitze  und  von  da  nach  rechts  und  aufwärts 
in   der  Richtung  der  Längsachse  des  Herzens;  ist  dagegen  bloss 
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der  rechte  Ventrikel  vergrösserl ,  so  fühlt  man  die  Herzheweguug 
am  deutlichsten  am  untern  Ende  ili  s  Brustbeins  und  den  angren- 
/fiul. 'ii  rechten  und  linken  liilernisi.il ritumen,  in  der  Richtung  der 
QsnBuaM  des  Her/eus.  Hiebe!  isl  aller  wohl  zu  berücksichtigen, 
dnss  bei  hypertrophischen  Zustünden  wegen  der  veränderten  Lage 
des  Herzens  seine  Achsen  von  der  normalen  Dichtung  beträchtlich 
abweichen ;  so  Fühlt  man  manchmal  bei  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  die  Hertbewegungea  am  deutlichsten  in  der  Richtung  von 
links  nach  rechts,  es  ist  dies  aber  nicht  die  Querachse,  sondern 
;en   der  horizontalen   Lage  des   Herzens  die   Längsachse. 

2.  Seh  «liehe  oder  V  erseh  win  de  n  des  Herz  slosses. 
a  schon  unter  normalen  Umständen,  wie  oben  bemerkt,  der  lleiv- 
stoss  sehr  schwach  oder  gänzlich  unlühlhar  sein  kann,  so  hat 
dies  Zeichen  auch  nur  in  Verbindung  mit  andern  oder  dann  einen 
diagnestnehen  Werlh,  wenn  man  im  coucreten  Falle  die  Stärke 
der  Herzthüligkeil  von  früher  her  als  eine  bedeutendere  kennt, 
bwäche  oder  Fehlen  des   Herzslosses  kann  bedingt  sein: 

a)   Durch    grössere  flüssige   pericardiale  Exsudate    (wenn  das 

i  nicht  hypertrophisch  ist). 

fl)  Durch   Verwachsung   des  Herzens  mit  dem   Herzbeutel. 

y)  Durch  geringe  linksseitige  nleurilische  Exsudate,  so  lange 
das   Ben   nicht  verdrängen. 

<J)  Durch  Verdickung  der  Brust  Wandungen  (Fellablageruug, 
Intzündung,  (ledern,  Emphysem). 

(1  Durch  Lungenemphygetn. 

£)  Durch   Dilatation    des  Herzens    mit  Verdünnung    der  Wan- 


r,  Dnreh  Atrophie  des  Herzens,  fettige  Entartung  und  Er- 
lalTung  seiner  Muskelwand,  oder  verminderte  Innervation  hei 
verschiedenen  Schwächezusländcii  itlhmnacht,  Scheintod,  Apo- 
ie,  schwere  Krankheiten). 

Andere  Anomalieen   des  Herzslosses.    Ausser  der 
1er    berücksichtigten    Stärke   und    Ausbreitung    des   Herzslosses 
kommen  an  demselben  noch    einige  andere  Momente  in  Betracht: 

Nebst  der   Muskelconfrartion    kn u    hei    der    Systole    mich 

eine  Locumotion  des  Herzens    nach    abwärts    und    links    »er,     dkl 
t   normalen  Verbaltnissen    sich    nach   aussen  riebt  kund  gibt. 


unter   no. 
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Bei  bedeutender  Grösse  dieser  Bewegung  (besonders  bei  hyper- 
trophischen Herzen,  nach  Skoda  auch  im  IntermiUensparoxysmus) 
kann  das  Herz  bei  der  Systole  um  einen  ganzen  Intercostalraui 
tiefer  und  weiter  nach  links  zu  liegen  kommen  (was  nur  durch 
den  Percussionsunterschied  zwischen  Systole  und  Diastole  bei  lang- 
samer Herzaction  nachzuweisen  ist).  Diese  Locomotion  des  Her- 
zens bedingt  auch  häufig  bei  hypertrophischen  Herzen  oder  auch 
nur  bei  sehr  dünnen  Brustwandungen  sichtbare  systolische  Ent- 
ziehungen am  Sternalende  des  3. — 5.  Intercostalraums,  indem  die 
Stellen,  die  das  Herz  bei  der  Systole  verlässt,  dem  atmosphä- 
rischen Luftdrucke  nachgeben.  Liegt  das  Herz,  besonders  wenn  es 
hypertrophisch  ist,  mit  einem  Theile  seiner  Wand  (meist  dem  rech- 
ten Ventrikel)  im  Epigastrium,  so  kann  durch  die  stärkere  Loco- 
motion nach  links  in  derselben  Weise  ein  deutliches  systolisches 
Einsinken  der  Magengrube  entstehen.  Dieser  Umstand  muss  aber 
Ton  dem  diastolischen  Einsinken  der  Magengrube  unterschieden 
werden,  welches  immer  da  vorkommt,  wo  irgend  ein  Theil  des 
Herzens  seine  systolische  Contraction  direct  dem  Epigastrium  roit- 
theilt,  oder  wo  das  diastolische  Einsinken  durch  die  Pulsation  der 
Bauchaorta  bedingt  ist.  (Vergleiche  das  später  über  die  epigastri- 
sche Pulsation  Anzugebende.) 

In  manchen  seltenern  Fällen  wird  bei  der  Systole  die  Gegend 
der  Herzspitze  und  selbst  ein  grösserer  Theil  der  Präcordial- 
gegend  zurückgezogen,  statt  gehoben,  während  umgekehrt  bei  der 
Diastole  diese  Gegend  etwas  gewölbt  wird  oder  diese  letztere  Er- 
scheinung fehlt.  Dieses  Symptom  kommt  manchmal  bei  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vor.  (Siehe  dort  das  Nähere.) 
Manchmal  fühlt  man  in  der  Herzgegend  statt  einer  einfachen 
Erschütterung  eine  doppelte,  deren  erster  Theil  systolisch,  der 
zweite,  bei  dem  die  Brustwand  nicht  gehoben  wird,  diastolisch  ist. 
Diese  Erscheinung  kommt  besonders  bei  hypertrophischen  Herzen 
vor.  Die  erste  Erschütterung  ist  durch  die  verstärkte  Contraction 
bedingt  und  hebt  gewöhnlich  die  Brustwand;  die  zweite,  die  von 
Hope:  back-stroke  (Rückstoss)  genannt  wurde,  wird  durch  das 
plötzliche  Zurücksinken  der  Brustwand  erzeugt  Sehr  häufig  aber 
ist  diese  zweite  Erschütterung  nichts  als  der  verstärkte  und  deut- 
lich fühlbare  zweite  Herzton. 
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Ein  mehrfacher,  2-  bis  IJmahger  Herzsloss  bei  einer  Systole 
komml  ebenfalls  nur  bei  hypertrophischem  Heizen,  wahrschein- 
lich in  Folge  einer  absatzweise!)  Contraction  vor.  Nach  Ha- 
rn er  njk  Hnilet  er  sich  besonders  hei  auffallender  Ungleichheit  in 
der  Grösse  heider  Kammern.  Einem  solchen  mehrt  heiligen  Herz- 
stasse entspricht  immer  nur  ein  Arterienpuls.  dagegen  können  die 
Herztöne  (wahrscheinlich  durch  wieder! mite  Spannung  der  Klap- 
pen) vervielfältig!  sein,  wenigstens  Tand  ich  dies  ein  paar  Male 
sehr  deutlich.  —  Mit  diesem  mehrlheiligeti  Herzsloss  dar!  mau 
jenen  Zustand  nicht  verwechseln,  wo  hei  grosser  Schwäche  der 
Contrarliou  oder  bedeutender  Verengerung  der  Ostien  die  Herz- 
schläge häutig'1!'  als  die  Wlcrieiipulse  sind,  indem  nicht  jede  Con- 
traclkm  eine  ileutlii'h  bemerkbare  Ausdehnung  der  Arterie  bewirkt. 

Die  Häufigkeit  der  Herzcontrarlioncn  kann  vermehrt  oder  ver- 
mindert sein,  jede  einzelne  Herzcoulraclion  kann  sehr  rasch  ge- 
schehen oder  es  ist  oiu  mehr  allmähliges  Anschwellen  des  Her- 
zens in  bemerken,  was  indesa  nur  bei  hypertrophischer  Beschaf- 
fenheit sich  deutlich  kund  gibt. 

Der  Rhythmus  kann  im  reget  massig  sein  der  Zeil  nach  sowohl 
,i|-  der  Stärke.  —  Sowohl  Veränderungen  in  der  Frequenz  als  im 
Rhythmus  des  Herzschlags  können  eben  sowohl  hei  Krankheiten 
DM  Brnos,  ak  ohne  jede  materielle  Veränderung  desselben  vor- 
kommen. 

Endlich  isl  noch  zu  bemerken,  ilass  der  Herzsloss  wohl  von 
dem  Stosse  der  erweiterten,  «iieurysmatrsdieii  oiler  von  Geschwül- 
sten bedeckten  Aorta  und  Pulmonalarlerie  unterschieden  werden 
müsse,  wobei  eine  genaue  Lagehestimmung  des  Herzens  und  das 

tm  li.  i!  der  übrigen  Erscheinungen  unerlässÜch  ist. 
A. 
Ins. 


:  Ersc 


Ausser  den  Eigculhümlichkeiten  des  Herzstosses  nimmt  man 
l  die  Palpalion  noch  andere  Ahnormiläten   wahr  und  zwar: 

Ein  lii'fühl  von  Schaben,  Knattern  oder  leichtem  Kratzen 
faserstonigeu  Exsudaten    am  Perieardium.     Das    Nähere    hier- 
über bei  dem  perkardialen  Reihegeräusch. 

2.   Das  sogenannte  Katzen  schnurren  (fremissmmt  tatairt}.   Es 
ich!  in  einem  Gefühl  von  meist  leisem  und  sanllem  Erzittern, 


.. 
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wie  von  einer  schnurrenden  Katze,  an  irgend  einer  Stelle  der  Prt- 
cordialgegend.  Das  Katzenschwirren  kann  systolisch  oder  dia- 
stolisch sein  und  hat  im  Allgemeinen  die  Bedeutung  eines  Ge- 
räusches, es  ist  eben  nichts  als  ein  lautes  tastbares  Geräusch. 

Systolisches  Katzenschwirren  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
bedeutet  in  der  Regel  Insuflicienz  der  Mitralklappe  mit  bedeuten- 
den Rauhigkeiten  (sehr  stark  besouders  bei  Losreissung  eines 
Klappenzipfels,  oder  Abtrennung  der  Sehnenfaden).  Ausnahms- 
weise wird  es  durch  Erschütterung  des  Thorax  und  besonders 
einer  Rippe  bei  heftiger  Herzthätigkeit  bedingt. 

Diastolisches  Katzenschwirren  an  derselben  Stelle  ist  ein  fast 
sicheres  Zeichen  von  bedeutender  Stenose  des  linken  venösen 
Ostium. 

Systolisches  Katzenschwirren  am  obcrn  Theil  des  Sternum, 
in  der  Gegend  der  Insertion  der  3.  Rippen,  bedeutet  meist  Ste- 
nose oder  bedeutende  Rauhigkeiten  am  Ostium  der  Aorta,  manch- 
mal aneurysmatische  Erweiterung  derselben. 

Diastolisches  Schwirren  an  derselben  Stelle  kommt  bei  be- 
deutender Insuflicienz  der  Aortaklappen  vor. 

Katzenschwirren,  das  über  die  ganze  Herzgegend  verbreite! 
ist,  bedeutet  meist  bedeutende  Veränderungen  an  mehreren  Klap- 
pen oder  abnorme  Communication  der  Herzhöhlen,  Communication 
eines  Aortenaneurysma  mit  einer  Herzhöhle  oder  einer  grossen 
Vene. 

Uebrigens  gilt  von  dem  Katzenschwirren  Alles,  was  später 
über  die  Geräusche  anzugeben  ist. 

Anhang.     Die  epigastrische  Pulsation. 

Diese  Erscheinung  ist  so  häufig  und  wird  so  oft  irrig  gedeu- 
tet, dass  sie  hier  übersichtlich  besprochen  werden  muss,  wiewohl 
schon  früher  mehrfach  darauf  Bezug  genommen  wurde. 

Die  epigastrische  Pulsation,  die  sich  als  ein  deutliches  Er- 
zittern oder  selbst  als  ein  stärkeres  Heben  und  Senken  in  der 
Magengrube  kund  gibt,  hängt  entweder  vom  Herzen  oder  von 
der  Bauchaorla  ab. 

t.    Vom   Herzen.     Dies  kommt  vor  unter   ganz  normalen 


63 

Verhältnissen,  besonders  bei  kurzem  Thorax,  dann  bei  hypertro- 
phischer Beschaffenheit  des  linken  Leberlappens  oder  andern  Ge- 
schwülsten in  der  Magengrube,  die  die  Herzcontractionen  gut 
weiterleiten,  am  ausgesprochensten  aber  bei  aufgeregter  Thätig- 
keit  oder  bedeutender  Vergrösserung  des  Herzens,  um  so  mehr, 
wenn  auch  zugleich  die  Leber  angeschwollen  ist.  Die  Pulsation 
rührt  entweder  von  der  Herzspitze  oder  von  der  rechten  Kammer  her. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  die  letztere,  die  Pulsa- 
tion der  Herzspitze  fühlt  man  im  Epigastrium  nur  bei  der  sehr 
seltenen  verticalen  Lage  des  Herzens,  daher  fast  nur  bei  links- 
seitiger Pleuritis  und  Pneumothorax.  Wo  dies  nicht  der  Fall,  ist 
immer  die  rechte  Kammer  als  die  pulsirende  Stelle  anzusehen  und 
es  ist  häufig  möglich,  die  Pulsation  der  Herzspitze  weiter  nach 
links  zu  fühlen. 

Die  epigastrische  Pulsation  vom  Herzen  kann  in  der  Weise 
staü6nden,  dass  jene  Gegend  bei  der  Systole  vorgewölbt  wird  und 
bei  der  Diastole  zurücksinkt,  oder  es  findet  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  .statt.  Das  erstere  ist  immer  der  Fall,  wenn  das  normale 
oder  hypertrophische  Herz  seine  Formveränderung  unmittelbar 
oder  durch  die  Leber  der  Bauch  wand  mittheilt,  ohne  dabei  eine 
bedeutende  Ortsveränderung  zu  machen.  Diastolisches  Vorwölben 
und  systolisches  Einsinken  findet  sich  dagegen,  wenn  das  im  Epi- 
gastrium mit  einem  Tbeile  seiner  Wand  liegende,  gewöhnlich  hy- 
pertrophische Herz  bei  der  Systole  eine  starke  Locomotion  nach 
links  und  unten  macht.  Ferner  in  seltenern  Fällen  von  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  und  Fixirung  desselben  an 
die  Wirbelsäule,  in  welchem  Falle  Skoda  selbst  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Brustbeins  bei  der  Systole  nach  hinten  zurücksinken  sah. 

Dass  die  Pulsation  im  Epigastrium  dem  Herzen  und  nicht 
der  Bauchaorta  angehöre,  findet  man  durch  Vergleichung  jener 
Pulsation  mit  dem  Pulse  der  Carotis,  der  um  ein  ganz  kurzes 
Zeitmoment  später  kommt;  nach  demselben  Momente  richtet  man 
sich,  um  zu  bestimmen,  welcher  Theil  der  Pulsation  (Heben  oder 
Einsinken)  systolisch,  welcher  diastolisch  sei.  Bei  regelmässiger 
Herzlhätigkeit  kann  auch  die  Auscultation  und  die  grosse  Herz- 
pause dazu  benutzt  werden,  indem  jene  Bewegung,  die  fast  ganz 
mit  dem  ersten  Herztone  zusammenfallt,   oder  nach   der  grossen 
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Pause  kommt,  systolisch  ist  —  Ferner  findet  man,  wenn  die  ept- 
gastrische  Pulsation  vom  Henen  abhängt,  daselbst  bei  der  A«- 
scultation  einen  deutlichen  Doppelton  oder  Herzgeräusche.  —  Dia 
Percussion  zeigt  das  Herz  so  gelagert,  dass  ein  Theil  desselben 
das  Epigastrium  berühren  kann  oder  muss. 

2.  Von  der  Aorta.  Dies  geschieht  sehr  häutig  sowohl  bei 
normaler  Beschaffenheit  derselben,  als  wenn  sie  verdickt  oder 
aneurysmatisch  erweitert  ist.  Besonders  begünstigende  Momente 
sind :  starke  Herzthütigkeit,  hypertrophische  Beschaffenheit  der  lin- 
ken Kammer,  Druck  auf  den  untern  Theil  der  Aorta  und  andere 
Circulationshindernisse,  schlaffe  Beschaffenheit  der  Bauchdecken, 
collabirter  Zustand  des  Darms,  Krümmung  der  Bauch  Wirbelsäule 
nach  vorn,  Geschwülste  der  Leber  und  anderer  Organe,  die  über 
der  Aorta  liegen. 

Dass  die  Pulsation  der  Aorta  und  nicht  dem  Herzen  angehört, 
erkennt  man  daraus,  dass  sie  um  ein  ganz  kurzes  Zeitmoment 
später  als  der  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax  fühlbare  Herg- 
stoss  oder  als  der  erste  Herzton  kommt,  dass  an  der  pulsirenden 
Stelle  gewöhnlich  nicht  der  Doppelton  des  Herzens,  sondern  nur 
der  einfache  Ton  der  Bauchaorta  (oder  ein  einfaches  Geräusch)  zu 
hören  ist,  endlich  daraus,  dass  die  Pulsation  häufig  nicht  bloss 
auf  das  Epigastrium  beschränkt  ist,  sondern  sich  noch  wenigstens 
durch  das  Gefühl  längs  der  Bauchwirbelsäule  verfolgen  lässt.  Häu- 
fig übrigens  kann  man  bei  tieferm  Druck  die  pulsirende  Aorta 
deutlich  fühlen. 

Die  Ahdominalpulsalion  wird  von  Vielen  für  eine  nervöse 
Erscheinung  gehalten,  weil  sie  bei  nervösen,  hypochondrischen  und 
hysterischen  Individuen  häufig  vorkommt.  Man  findet  sie  aber 
noch  viel  öfter,  wo  diese  Verhältnisse  nicht  bestehen,  selbst  bei 
ganz  Gesunden.  Wenn  auch  nervöse  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  so  lässt  sich  bei  genauer  Untersuchung  doch  wohl  immer 
irgend  einer  der  angegebenen  mechanischen  Gründe  lür  die  Ab- 
dominalpulsation  auffinden. 

Manche  leiten  die  Pulsatio  epigastrica  auch  von  der  Art.  coe- 
liaca  oder  mesenterica  sup.  ab.  Mit  Ausnahme  der  sehr  seltenen 
aneurysma tischen  Erweiterungen  dieser  Gelasse  dürfte  dies  aber 
kaum  wahrscheinlich  sein. 


III.  Fer»s*]«n. 
des  Herzens  wird  durch  den  ganz  dumpfen  l'<'i- 
ionsschall*)  bestimmt,  den  die  unmittelbar  die  Brustwand  be. 
rührende,  nicht  von  I.ungeusubslanz  bedeckte  ilerzparthic  glitt. 
Es  sieht  nämlich  diese  Parlhie  mit  einigen  Ausnahmen  in  geradem 
Verhältnisse  zur  absoluten  Grösse  des  Herzens,  und  es  kann  da- 
her diese  aus  dem  Umfange  des  dumpfen  Schalles  mit  grosser 
Wilusi  heinlichkeit  bestimmt  werden.  Manche  (z.  B.  Conradi. 
Mi' vi  i  ii.  &.}  suchen  die  Grösse  des  Herzens  nach  dem  Umfange 
itm  mehr  leeren  Schalles  zu  ermitteln,  der  auch  an  jenen  Stel- 
len gehurt  wird,  wu  die  Limgenräiider  das  Herz  bedecken.  Diese 
Methode  ist  weniger  zu  empfehle»,  da  sie,  ohne  hnfltiwilsfs 
Resolute  aber  die  absolute  Grösse  des  Herzens  zu  gehen,  in 
der  Handhabung  liel  unsicherer  ist,  indem  die  graduelle  Zu-  oder 
Abnahme  des  vollen  Schalles,  je  mehr  man  sich  vom  freien  l.uu- 
gMMndfl  entfernt  oder  ihm  nähert,  selbst  für  das  geübteste  Gehör 
oft  keine  scharfe  Grenze  zulässl.  Hingegen  ist  der  Lebcrgang 
vom  hellen  Schall  des  das  Heiz  bedeckenden  Luugenrandcs 
.'um  völlig  dumpfen  des  anliegenden  Herzens  ein  auch  für 
Den  Anfänger  ganz  autlallender.  Zur  genaueren  Bestimmung  be- 
m dUBt  man  die  Grenze  des  dumpfen  Schalles  mit  Tinte  oder 
Höllenstein. 

dermales  Verhalten.  Aus  dem,  was  bei  den  anatonii- 
•ilun  Vorbemerkungen  über  das  Verhallen  der  von  der  Lunge 
nicht  bedeckten  vorderen  Herz  Hfl  che  angegeben  wurde,  gebt  her- 
vor, dass  die  Dämpfung  dieser  fläche  sich  durch  ein  an  der  linken 
Saite  061  Sternum  gelegenes  ziemlich  gleichseitiges  Dreieck  oder 
ein  im  regelmässiges  Viereck  bezeichnen  lässt.  Den  rechten  Hand 
dieses  Dreiecks  bildet  der  linke  Band  des  Sternum  von  der  4.  bis 
zur  li.  od«  7.  Hippe,  beziehungsweise  der  hinter  dem  Sternum 
herab  verlaufende  scharfe  llaud  der  rechten  Lunge.  Der  linke 
Band  des  Dreiecks  luder  die  beiden  einen  stumpfen  Winkel 
lenden  Bänder,  wenn  die  Form  eine   mehr  unregelmässig  vier- 


•|    Die    Rtiru-Iinungcn    ijts 
*  genommen. 


ml    hier    rlurrlitimgig    im    Sinne 
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eckige  ist)  gehören  dem  mehr  geradlinig  oder  mehr  winklig  ver- 
laufenden scharfen  Rande  der  linken  Lunge  an;  die  Basis  des 
Dreiecks  liegt  auf  dem  Zwerchfell  und  wird  durch  die  bei  natür- 
licher Lage  als  unterer  Rand  des  Herzens  erscheinende  äussere 
Begrenzung  der  rechten  Kammer  gebildet.  Die  Grenzen  des  auf 
diese  Weise  umschlossenen  Raumes  nach  oben,  rechts  und  links 
sind  demnach  überall  durch  den  Unterschied  zwischen  dem  hellen 
Schall  der  Lungenränder  und  dem  dumpfen  der  eingeschlossenen 
Herzparthie  gegeben,  die  untere  Begrenzung  ist  nur  dann  durch 
die  Percussion  zu  ermitteln,  wenn  unter  dem  auf  dem  Zwerchfell 
aufliegenden  Rande  des  rechten  Ventrikels  der  Magen  gelegen  ist; 
in  diesem  Falle  macht  sich  unter  der  6.  oder  7.  Rippe  der  tym- 
panitische  Schall  desselben  geltend.  Bei  sehr  vielen  Menschen 
liegt  aber  an  dieser  Stelle  noch  ein  Stück  des  linken  Leberlappens, 
dann  reicht  der  dumpfe  Schall  mit  mehr  oder  weniger  vom  hin- 
tergelegenen Magen  herrührendem  tympanittscben  Beiklang  bis  zum 
linken  Rippenbogen,  und  es  lässt  sich  die  Grenze  zwischen  Herz- 
und  Leberdämpfung  nur  theils  durch  das  Aufsuchen  des  Herz- 
stosses,  theils  dadurch,  dass  man  sich  die  obere  Grenze  des  dum- 
pfen Leberschalles  vom  rechten  Thorax  gegen  den  linken  hin  un- 
gefähr im  selben  Niveau  fortgeführt  denkt,  approximativ  feststellen. 
Die  Grösse  dieses  eine  völlige  Schalldämpfung  gebenden  Raumes 
betragt  unter  normalen  Verhältnissen  weder  im  grössten  senk- 
rechten, noch  im  grössten  queren  Durchmesser  mehr  als  2  Zoll 
und  reicht  im  Allgemeinen  vom  Sternalende  der  4.  Rippe  bis  zum 
5.  Intercostalraum  (Stelle  des  Herzstosses)  und  vom  linken  Rande 
des  Sternum  etwas  über  die  Mitte  zwischen  diesem  und  der  Brust- 
warzenlinie hinaus.  Bei  tiefer  Inspiration  wird  der  Raum  der 
Herzdämpfung  merklich  kleiner,  indem  die  Lungenränder  die  vor- 
dere Herzfläche  stärker  bedecken;  bei  einer  vollkommenen  Exspi- 
ration tritt  das  Gegentbeil  ein.  Sind  die  Lungenränder  mit  der 
Rippenwand  oder  die  letztere  mit  dem  Pericardium  verwachsen, 
so  kann  eine  solche  Veränderung  bei  den  Athembewegungen  nicht 
eintreten. 

Abnorme  Verhältnisse.  Die  Percussion  gibt  über  Ab- 
normitäten des  Herzens  nur  in  soweit  Aufschluss,  als  sie  auf  die 
Grösse  des  Herzens  Bezug  haben.     Auch   ein  vergrössertes  Herz 
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ibrigeus  nur  Hie  normale,  oder  selbst  eine  geringere  Schall- 
dämpfung  geben,  wenn  es  nur  mit  einer  kleinen  Flüche  die  Brust- 
wanil  berührt,  also  von  der  Lunge  stärker  bedeckt  wird.  Es  i-r 
dessbalb  z.  B.  beim  Emphysem  der  Nachweis  des  dilatirten  Herzens 
oft   nicht  möglich. 

Grössere  Herzdämpfung  kommt  vor: 

er.  bei  Hy|jerlro|ihie  und  Dilatation  des  Herzens; 

fi.  bei  grösseren  (bissigen  l'ei'iiiiiilijh'vsndHlen  oder  Krebs  des 
l'ericardium; 

■/.  nenn  das  normal  grosse  Herz  mit  einer  grösseren  Fläche 
an  die  Hrushvand  angedrängt  wird  (Druck  von  Geschwülsten  hinter 
dem   Herzen,   Dislocalion   desselben,  Schrumpfung  des  Thorax); 

<5.    aus    demselben   Grunde    häufig   bei   Verkrümmungen    der 

Wirliels.iulr. 

i.  Ausserhalb  des  Herzens  liegt  der  Grund  der  grösseren 
Dämpfung  in   luftleerer  Beschaffenheit  der  das   Herz  begrenzenden 

Lwgcopartirie; 

£.  ebenso  in  abgesackten  pleuri  tische!  Exsudaten  in  der  Herz- 
gegend,  Mi'rliaslimd^'scluvülslen,  Aneurysmen  der  Aorta. 

Hei  I'ericaribalexsudaten  ist  die  Form  der  Dämpfung  eine  cha- 
rakteristische und  wird  dort  näher  besprochen  werden,  bei  Hyper- 
trophien und  Dilatationen  ist  die  Dämpfung  in  jener  Dichtung  am 
bedeutendsten ,  in  welcher  die  Vergrösserung  stattgefunden.  Bei 
totaler  Hypertrophie  isl  die  Dämpfung  in  allen  Durchmessern  eine 
sehr  beträchtliche;  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  bedingen 
im-/ Hinweise  eine  Vergrösserung  des  Herzens  im  Längcndurch- 
inesser,  es  überwiegt  daher  die  Dämpfung  in  der  Richtung  von 
der  Arliculalion  der  3.  oder  4.  linken  Rippe  gegen  die  Stelle  des 
Spilzenslosses:  Hypertrophien  und  Erweiterungen  des  rechten  Ven- 
trikels bedingen  dagegen  eine  mehr  breite  Beschaffenheit  des  Her- 
zens, die  Dämpfung  ist  daher  überwiegend  ausgesprochen  in  der 
Richtung  von  der  linken  Brustwarze  gegen  den  vorderen  unteren 
Tbeil  des  rechten  Thorax.  Hiebei  ist  natürlich  der  jedesmaligen 
Lage  des  Herzens  genaue  ttücksicht  zu  tragen:  liegt  z.  B.  das  Herz 
bei  rsrgrfiaseFtem  linken  Ventrikel  horizontal,  so  verläuft  auch  sein 
Längendurchmesser  fast  horizontal  vom  linken  oder  rechten  Brust- 
beinrande   gegen    die    linke   Achselhöhlengegend ,    und    sein   querer 


68 

Durchmesser  steht  auf  dem  Diaphragma  fast  senkrecht.  In  diesem 
Sinne  also  ist  es  aulzufassen,  wenn  man  im  Allgemeinen  behauptet, 
dass  Vergrößerung  der  verticalen  Herzdämpfung  Hypertrophie  des 
linken,  jene  im  Querdurchmesser  dagegen  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels  bedeute.  Bei  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  wird 
der  Rand  der  rechten  Lunge  nach  aussen  geschoben  und  der  Schall 
unter  dein  Brustbein,  besonders  aber  am  rechten  Seitenrande  des- 
selben von  der  2.  Rippe  nach  abwärts  bis  gegen  die  5.,  6.,  nach 
Umständen  selbst  noch  weiter,  gedämpft;  auch  hier  muss  die  Bestim- 
mung der  Lage  der  übrigen  Herztheile  erst  darüber  weitere  Sicher- 
heit geben,  dass  diese  Dämpfung  wirklich  dem  rechten  Vorhofe- 
und  nicht  dem  Ventrikel,  der  erweiterten  Aorta  oder  Pulmonal- 
arterie  angehöre.  Die  Dämpfung,  die  der  erweiterten  Aorta  an- 
gehört, findet  sich  fast  stets  am  rechten  Rande  des  Sternum  in 
der  Höhe  des  3.  oder  2.,  seltener  des  4.  Rippenknorpels  und 
manchmal  noch  unter  dem  entsprechenden  Sternalstück,  mehr  oder 
weniger  weit  in  den  rechten  Thorax  hineinragend.  Die  von  der 
erweiterten  Pulmonalarterie  herrührende  Dämpfung  Gndet  sich  ge- 
wöhnlich von  einem  deutlichen  Stosse  begleitet  im  2.  Intercostal- 
räum  7* — 1  Zoll  links  vom  Sternum,  meist  nur  auf  einer  kleinen 
Stelle  umschrieben.  Die  Erweiterung  des  linken  Vorhofs  lässt  sieh, 
da  derselbe  ganz  nach  hinten  gelegen,  durch  die  Percussion  nicht 
nachweisen. 

Geringere  Herzdämpfung  kommt  wohl  bei  Atrophie  des 
Herzens  vor,  kann  aber  eben  so  gut  bei  normalem  oder  selbst  ver- 
grössertem  Herzen  sich  vorfinden,  wenn  dasselbe  stärker  durch 
die  Lungenränder  bedeckt  wird.  Es  hat  daher  dies  Zeichen  weit 
mehr  Bedeutung  für  die  Erweiterung  der  Lungeuränder,  als  fflr 
die  Bestimmung  der  Grösse  des  Herzens. 

IT.     Aüsciiltation. 

a.     Herztöne. 

Die  Entstehung  der  Herztöne  wurde  bereits  bei  den  ana- 
tomisch-physiologischen Vorbemerkungen  besprochen  und  dabei 
auch  die  verschiedene  Ursprungsstelle  derselben  und  der  Ort,  wo 
sie  bei  der  Auscultation  aufzufinden  seien,  näher  angegeben.  Es 
kommen  aber  an  den  Herztönen,  sowohl  unter  normalen  als  ab- 


ten  Verhältnissen,   verschiedene  F.iyenthümlichkeiieri   und  Muili- 
lionen   in  Betracht,  die  liier  »filier  besprochen  werden  müssen. 
It  vi  hin us  der  Herztöne.      In  der  Hegel  ist  die   l'ause  zwi- 
schen dem    1.  und   2.   Beraten    um   ein   Beträchtliches    kürzer,    als 
die    zwisi  ln'ii    dem    letzteren    und    dein    nächstfolgenden    1.    Tone, 
ivesshalh    dii'se    auch    die   grosse   Cause    heisst.     Die  Arccnluatiun 
in  den  beiden  Kammern  auf  die  ersten  Töne,   il l>er  der  Aorta 
id  Pulmonalarierie  hingegen  sind  die  2.  Töne  stärker  und  deitt- 
accenluirt.   —   Manchmal    hingegen    ist    die   grosse  I'ansc    so 
,    dass    sie  nur  elien  so  langt   dauert,    als   das  Intervall  zwi- 
j'ii    den   1.  und  2.  Ton.    und    die    Tone    gleichsam    hämmernd 
[einander  folgen.     Auch   die  Arcentualioii   i.-t   violTacL    v trainiert. 
Töne    können    gleich    stark    und    gleichmässig    arecnluirt    sein, 
r  es  ist   das   Verhalten   dem   Normalen    gerade    entgegengesetzt. 
Alle  diese  Erscheinungen  haben  durchaus  keine  bestimmte  Be- 
lung,  sie  können    eben  so   gut   hei   ganz  normaler  als  bei  ver- 
erler  Hcschauenheh  des  Herzens  und  des  Kreislaufs  vorkommen. 
Helle   und   Reinheil   der    Herztöne.     .Normale  Structur 

und   V limi  der  Klappen,    völlige   Glitte  der  Flächen,    über   die 

da»  Itltil  sich  bewegt,  hinreichende  Druckkraft  des  Herzens  sind 
die  Bedingungen  zur  Entstehung  reiner  und  heller  Töne,  zu  wel- 
rfhBB  dann  noch  weiter  eine  nicht  durch  anderweitige  Medien  un- 
terbrochene Schal  Heilung  zit  rechnen  ist.  Je  reiner  und  heller 
die  Herztöne,  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  wird  man  au!  völlig 

ale  BeschalTenheit    dp]    Klaji|>en,   der   Ostie id   der  Arlrrien- 

le   rechnen  können.     Indess  gibt    es    ducli    hievon  Ausnahmen, 

nnjigrT  bedeutende  anatomische  Veränderungen,  sondern 

-F'i!i-t   wesentliche   Abnormitäten  der  Klapncu,   der  Ostion,  des  En- 

dorardiinn  und  der  Arterienhaut«  können  vorkommen,    ohne  dass 

die  Qoalitit  der  Töne   merklich   gelitten  halle;  es  erklärt  sieh  dies 

iraus,   dass  einestheifs  seihst  wesentliche  anatomische  Störungen 

Toneneugung  nicht  notbwendig  z»  stören  braueben,  endete» 

i  daraus,  dass  der  leidende  oder  abnorm  gebildete  Ton  durch 

in   der    benachbarten   Herzhöhle    oder  Arterie   gleichzeitig   er- 

len    gedeckt   und    suhstiluirl    wird.     Indes«    ist  dies  eben   nur 

ne  Msnahme,    die    der   allge inen  Regel    keine«  Einlrag  Unit, 

id   man  schliefst  demnach  aus  vollkommener  Reinheit  der  ersten 
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Ventrikeltöne  auf  normalen  Zustand  der  Atrioventricularklappenr 
aus  der  Reinheit  der  ersten  Arterientöne  auf  normale  Beschaffen- 
heit der  arteriellen  Ostien  und  gute  Schwingungsßhigkeit  der  Ar- 
terienhäute, aus  der  Bestimmtheit  und  scharfen  Begrenxung  der 
zweiten  Arterien-  und  Ventrikeltöne  auf  normales  Verhalten  der 
Arterienklappen.  Abnormitäten  in  der  Reinheit  der  Töne  zeigen 
sich  als  dumpfe,  verwaschene  oder  verschwommene  Töne  (unbe- 
stimmter Schall),  deren  Anfang  oder  Ende  nicht  scharf  und  deut- 
lich markirt  ist,  sie  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  verschie- 
denartigen Geräusche  über.  Der  Grund  kann  gelegen  sein  in  ab- 
normer Dicke,  Unelaslicität  der  Klappen  und  der  Haute  der  gros- 
sen Arterien,  in  insufOcienter  Druckkrad  des  Herzens,  wodurch 
die  Klappen  nicht  mit  hinreichender  Energie  gespannt  oder  ge- 
schlossen werden ;  endlich  in  ungünstigen  Verhältnissen  der  Schall- 
leitung. Es  können  daher  solche  dumpfe  und  verwaschene  Töne 
eben  so  wohl  bei  beträchtlichen  Erkrankungen  vorkommen,  als 
unter  Verhältnissen,  die  nicht  eben  als  abnorm  bezeichnet  werden 
können,  und  sie  können  nur  in  Verbindung  mit  anderweitigen  Er- 
scheinungen für  die  Diagnose  krankhafter  Zustände  benutzt  wer- 
den. Dumpfe  Töne  der  Atrioventricularklappen  sind  z.  B.  ganz 
gewöhnlich  bei  älteren  Menschen,  deren  Klappen  häufig  etwa» 
verdickt  und  gewulstet  sind;  ebenso  ist  bei  ihnen  der  erste  Aor- 
tenton wegen  der  im  höheren  Alter  so  häufigen  Arteriosklerose 
(atheromatöser  Process)  gewöhnlich  sehr  dumpf.  Bei  völliger  Ruhe 
und  schwacher  Herzthätigkeit,  bei  Krankheiten  mit  deprimirter 
Circulation  sind  häufig  die  ersten  Töne  sehr  dumpf.  Dasselbe 
zeigt  sich,  obwohl  die  Töne  normal  gebildet  werden,  bei  sehr 
dicken  Brustwandungen,  bei  Lungenemphysem  und  Pericardialex- 
sudaten. 

Stärke  der  Herztöne.  Sie  hängt  von  der  Druckgrösse,. 
von  der  Ausbreitung  der  Klappen,  der  Weite  der  grossen  Gefässe,. 
zum  Theil  von  besserer  Schallleitung  ab;  so  kann  benachbarte» 
infiltrirtes  Lungengewebe,  naheliegende  grössere  Cavcrnen,  der  luft- 
gefüllte Magen  die  Töne  verstärken.  Vermehrte  Stärke  der  ersten 
Herztöne  hat  keine  bestimmte  pathologische  Bedeutung,  sie  zeigt 
nur,  dass  die  Klappe  unter  einem  stärkeren  Druck  steht,  und  es 
kann  dies  eben  so  wohl  durch  vorübergehende  Erregungszustände 
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slöru 


dann 


der  Herzlhäligkcit  als  durch  Circulalionshindernisse  und  Hypcr- 
Iropfiie  bedingt  sein.  Verstärkung  der  zweiten  Arlerieiitiim*  deutet 
hlHIQlill  stets  auf  Erweiterung  und  verstrick  teil  Druck*  in  der  ent- 
sprechenden  Arterie.  Bei  Dilatation  der  Aorta,  besonders  mit  glcich- 
uitkjer  Verkalkung  der  Wand  (athcromatöser  Processi,  hört  Dm 
oft  einen  ausgezeichnet  läuten,  metallisch  klingenden  zweiten  Aor- 
lenlou,  der  sich  über  einen  beträchtlichen  Theil  des  Thorax  ver- 
hreitet.  Die  Verstärkung  des  zweiten  Puhnonaltons  hei  Circulalinus- 
slörnngen  innerhalb  der  Lungen  und  Dilatation  des  rechten  Her- 
is  ist  ein  bekanntes  .diagnostisch  wichtiges  Zeichen. 
UigMAbnticne  Schwäche  der  Herztöne  deutet  in  der  Regel 
;ml  Schwül  In-  der  Herzaelion.  Dasselbe  gilt  von  dem  völligen 
eliwinden  derselben,  welches  bezüglich  aller  Töne  nur  hei 
iwent  Ohnmacht  oder  Scheintod  vorkommt.  Viel  häufiger  ver- 
windet mir  ein  oder  der  andere  Ton,  zumal  der  erste.  Da» 
Verschwinden  des  ersten  Herztons  kommt  nach  Stokes  bei  den 
schweren  iriseben  Typben  häufig  vor.  Das  Verschwinden  der  ersten 
Töne  über  der  Herzbusis  an  den  beiden  Arterien  (nicht  des  zwei- 
on  Manchen  angegeben  wird)  ist  aus  der  Cholerazeit 
■n  eine  bekannte  ominöse  Erscheinung,  iudess  kann  unter  Lhn- 
inden  das  Fetalen  eines  Tons  auch  die  Functiousunl'fihigkeil  der 
ent>|-i. ■chemlen  Klappe  bedeuten,  wiewohl  hier  weit  häufiger  Ge- 
rtBscbc  erzeugt  werden,  und  es  kann  das  Fehlen  des  Tons  nur 
dann  mit  Bestimmtheit  aul'  Erkrankung  der  Klappe  bezogen  wer- 
i,  wenn  die  eunsecutiven  Erscheinungen,  welche  die  FuMtiBMN 
mg  der  Klappe  hegleiten  (siebe  Kiappenkrankheilen) ,  vurhau- 
sind.  Dasselbe  gilt,  wenn  der  Fehlende  Ton  zeitweise  durch 
Geräusch  ersetzt  wird,  nur  ist  dann  die  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Erkrankung  der  Klappe  noch  grösser;  dagegen  ist  die 
Klappe  wahrscheinlich  normal,  wenn  der  leidende  Ton  zeitweise 
hören  ist. 

Ausbreitung  der  Herztöne.  l)ei  den  meisten  Menschen 
t  man  die  Herztöne  nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  Prä- 
cordialgcgeiid,  an  den  übrigen  Stellen  der  Brust  werden  sie  ge- 
wöhnlich durch  das  Athuumgsgeräusch  ganz  oder  fast  ganz  gedeckt. 
Bei  Kindern,  Frauen,  Menschen  mit  engem,  wenig  musculösem 
Thorax  hört  man  dagegen  oft  die  Herztöne  sowohl  an   der  ganzen 
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vorderen  als  hinteren  Fläche  des  Brustkorbes  verbreitet,  bei  Auf- 
regung der  Herztbätigkeit,  bei  Herzbypertrophien  ist  oft  dasselbe 
der  Fall.  Infiltrirtes  Lungengewebe  in  der  Nabe  des  Herzens  leitet 
gleichfalls  die  Töne  ungewöhnlich  weit  fort.  Bei  dichteren  Tuber- 
kelablagerungen in  der  Lungenspitze  hört  man  die  Herztöne  (viel- 
leicht mehr  die  Töne  der  Subclavia)  unter  einem  oder  dem  an- 
deren Schlösselbeine  ungewöhnlich  laut.  Auch  der  ausgedehnte 
Magen  oder  feste  Geschwülste  in  der  Nähe  des  Herzens  leiten  die 
Töne  auf  grössere  Entfernung  fort. 

Ein  klirrender  systolischer  Schall  (Cliquetis  metaltique),  oft 
mit  einem  leichten  sausenden  Geräusch  verbunden  in  der  Gegend 
der  Kammern,  besonders  der  Herzspitze,  kommt  häufig  bei  Hyper- 
trophie vor.  Das  Klirren  entsteht  wahrscheinlich  durch  die  Er- 
schütterung des  Thorax,  das  Sausen  kann  als  Muskelgeräusch  des 
Herzens  gedeutet  werden.  Häufig  mischt  sich  zu  diesem  klirren- 
den Schall  noch  der  Klappenton.  Dieser  klirrende  Schall  ist  nicht 
mit  dem  klingenden  Tone,  der  eine  bestimmbare  musikalische  Höhe 
hat,  zu  verwechseln. 

Spaltung  der  Herztöne,  lieber  diese  Erscheinung  ist 
viel  geschrieben  worden,  ohne  dass  es  doch  bisher  gelungen  wäre, 
ihre  physikalische  Begründung  vollkommen  in*s  Klare  zu  bringen. 
Ein  oder  der  andere  Ilerzton  erscheint  hiebei  in  2,  seltner  in  3 
kurze  Töne  zerlegt,  die  äusserst  rasch  aufeinander  folgen. 

Am  häufigsten  erscheint  diese  Spaltung  am  zweiten  Tone  der 
Aorta  und  Puhnonalarterie,  und  beinahe  stets  auch  gleichzeitig  im 
entsprechenden  Ventrikel,  da  nach  der  in  der  Einleitung  gegebenen 
Theorie  die  zweiten  Ventrikeltöne  eben  nichts  als  die  zweiten  Ar- 
terientöne sind.  Das  Ganze  hat  Aehnlichkeit  mit  einem  Trommel- 
wirbel, allenfalls  mit  einem  Wachtelschlag  (mit  Zeichen  ausgedrückt: 
tum-tr-rm,  oder  beim  Dreispalt:  tum-tr-r-nn).  Diese  Erscheinung 
ist  so  häufig,  dass  ich  sie  wohl  wenigstens  ein  paar  hundert  Male 
gehört  und  demonstrirt  habe;  sie  ist  manchmal  eine  andauernde, 
viel  häufiger  eine  vorübergehende,  so  dass  sie  manchmal  nur  einen 
oder  ein  paar  Tage  wahrgenommen  wird  und  unter  verschiedenen 
Umständen  wiederkehrt.  Von  praktischem  Interesse  ist  meiner 
Ansicht  nach  nur  der  Umstand,  dass  diese  Erscheinung  bezüglich 
der  Klappen  seihst,  an  denen  sie  entsteht,  nämlich  jenen  der  Aorta 
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und  Pulmonalarterie ,  nicht  das  geringste  Abnorme  bedeutet.  In 
mehreren  Fällen  habe  ich  mich  hievon  durch  die  Section  über- 
zeugt, in  allen  übrigen  wies  das  Verschwinden  des  Symptoms  und  • 
der  völlige  Mangel  aller  Erscheinungen,  die  auf  Erkrankung  der 
Aorta-  und  Pulmonalarterienklappe  deuten,  mit  Bestimmtheit  die 
Immunität  dieser  Klappen  nach.  Dagegen  ist  sie  mir  noch  nie 
bei  InsufGcienz  oder  Stenose  der  Aortaklappen  vorgekommen.  Bei 
den  meisten  Fällen  waren  auch  alle  übrigen  Klappen  in  vollkom- 
men normalem  Zustande,  allerdings  fand  sich  aber  die  Erschei- 
nung auch  nicht  selten  neben  Erkrankung  der  Mitral-  und  Tri- 
cuspidalklappe.  Skoda  sagt,  dass  sie  manchmal  im  Beginne  der 
Pericarditis  vorkomme. 

Folgende  Ansichten  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  sind 
wohl  die  gangbarsten. 

er.  Sie  ist  bedingt  durch  ungleiche  Höhe  der  einzelnen  Zipfel 
der  Semilunarklappe.  —  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Erscheinung 
so  häufig  eine  ganz  vorübergehende  ist,  so  wie  auch  nach  meinen 
Beobachtungen  an  mehreren  tödtlich  verlaufenen  Fällen,  kann  diese 
Ansicht  nur  für  einzelne  sehe  seltene  Fälle  Geltung  haben.  (Ein 
Fall  dieser  Art  beschrieben  von  Jak  seh.) 

ß.  Sie  entsteht  durch  ungleicbzeiüges  Schliessen  der  Klappen 
der  beiden  Arterien,  so  dass  man  über  jeder  derselben  noch  den  un- 
synchronischen  Ton  der  benachbarten  Arterie  hört.  —  Diese  Ansicht 
kann  jedenfalls  nicht  das  Zustandekommen  eines  dreifach  geseil- 
ten zweiten  Tones  erklären,  was  doch  nicht  ganz  selten  ist.  Hin- 
gegen lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  un- 
gleichzeitiges Schliessen  der  drei  Zipfel  einer  Semilunarklappe 
wegen  schwererer  Beweglichkeit  eines  oder  des  andern  (bei  Ver- 
dickung, Auflagerung)  die  Erscheinung  bedingen  könne,  doch  gilt 
auch  dies  gewiss  nur  für  seltenere  Fälle,  worauf  schon  das  un- 
regelmässige Erscheinen  und  Verschwinden  des  Symptoms  hinweist. 

y.  Am  wahrscheinlichsten  dünkt  mir  die  Annahme,  dass  die 
Ursache  dieser  Spaltung  in  dem  Umstände  gelegen  sei,  dass  die 
Arterie,  statt  sich  bei  ihrer  Systole  rasch  und  mit  einem  Male  zu 
contrahiren ,  dies  in  mehreren  zuckenden  Absätzen  thue,  dadurch 
das  Blut  nochmals  gegen  die  Klappen  zurückgetrieben  werde  und 
damit  ein   wiederholtes   Spannen    und   Tönen    derselben   bedinge. 
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In  gleicher  Weise  contrahirt  sich  z.  B.  ein  geschwächter  Muskel 
unter  dem  Willenseinflusse  nicht  mit  einem  Male,  sondern  in  meh- 
reren ruckweisen  Absitzen.  Mit  dieser  Ansicht  dürften  wohl  die 
Resultate  der  Beobachtung  am  meisten  Abereinstimmen.  Bei  ganz 
gesunden  Menschen  erinnere  ich  mich  nicht  die  fragliche  Erschei- 
nung gehört  zu  haben,  sondern  eben  nur  bei  Kranken  der  ver- 
schiedensten Art,  bei  denen  eine  Verminderung  des  vitalen 
Tonus  der  Arterie  keine  allzu  gewagte  Annahme  ist.  Die  2-  oder 
3fache  Spaltung,  das  oft  rasche  Vorübergehen  derselben,  das  öftere 
Vorkommen  bei  Krankheiten  der  Mitralis  und  Tricuspidalis,  so  wie 
bei  Pericarditis,  unter  welchen  Umständen  die  Elasticität  der  Ar- 
terien oft  beträchtlich  leidet,  lassen  sich  hiemit  wohl  am  besten 
in  Einklang  bringen. 

An  dem  von  den  Atrioventricularklappen  erzeugten  ersten 
Herztone  kommt  eine  Spaltung  bei  Weitem  seltener  und  fast  nie 
so  deutlich  vor.  Auch  hier  ist  sie  öfters  eine  vorübergehende  Er- 
scheinung, die  keineswegs  immer  auf  eine  materielle  Erkrankung 
der  Klappe  bezogen  werden  kann,  und  es  durfte  für  ihre  Ent- 
stehung wohl  ebenfalls  das  oben  Angegebene  Geltung  haben,  in- 
dem auch  hier  wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
wiederholte  stärkere  Spannung  der  Klappe  zu  Grunde  liegt.  In 
einigen  Fällen  von  mehrfachem  Herzstoss  fand  ich  auch  die  Spal- 
tung des  ersten  Tones  sehr  deutlich.  Indess  lässt  sich  auch  die 
Möglichkeit  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  in  gewissen  Fällen 
ein  solcher  gespaltener  erster  Kammerton,  wie  Williams  annimmt 
und  auch  Skoda  für  wahrscheinlich  hält,  durch  ungleichzeitige 
Contraction  der  beiden  Kammern  entstehe.  Weniger  wahrschein- 
lich ist  eine  ungleichzeitige  Bewegung  der  Zipfel  einer  Klappe, 
besonders  wenn  man  annimmt,  dass  der  erste  Ton  nicht  durch 
das  Schliessen,  sondern  durch  das  Tönen  der  bereits  geschlossenen 
Klappe  entsteht.  —  Eine  bestimmte  diagnostische  Bedeutung  hat 
auch  hier  die  Spaltung  nicht. 

Spaltung  des  ersten  Aorten-  oder  Pulmonalarlerientones  habe 
ich  nur  einige  Male  als  vorübergehenden  Zustand  gehurt,  sie  schien 
hier  nie  von  wesentlichen  Veränderungen  abhängig. 
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b.     [[<■  r/  geräusch  i'. 

Ursache»  der  Geräusche.  Geräusche  im  Herzen  ent- 
stehen im  Allgemeinen  unter  folgenden  Bedingungen: 

a.  durch  Bauhigkeiten  am  Pericardium,  am  Endocardium 
uiiil  in  dar  Innenfläche  der  grossen  Gefiisse. 

Rauhigkeiten  am  Pericardium  sind  beinahe  stets  bedingt  durcli 

■  las  läserslolllge  Produel  einer  Pericarditis,  viel  seltener  gehen 
Sehnenlleeke,  Kalkconcremenlc,  noch  weit,  seltener  Tuberkel-  oder 
Krebsahlagerung  zur  Entstehung  eines  Geräusches  Veranlassung, 
ausser  wo  hei  den  beiden  letzteren  zugleich  l'aserslollige  Exsudat- 
massen  vorbanden  sind.  Dass  abnorme  Trockenheit  des  Pericar- 
diutu  zu  einem  Geräusche  Veranlassung  gebe,  ist  mindestens  noch  pro- 
bJaoMÜMfa.  Das  Zustandekommen  des  Geräusches  hängt  unter  allen 
solchen  Umständen  sowohl  von  einem  gewissen  Consistenzgrade  der 
Bauhigkeiten,  als  von  einer  gewissen  Intensität  der  Hcrzhewegting  ab. 

tlaiihigkeileu  am  Endocardium  hängen  heinahe  stets  von  den 
Produkten  der  Endoiardilis  oder  des  sogenannten  atheromatösert 
Processes,  oder  von  einlacher  Hypertrophie  des  Endocardium 
üb:  selh-ner  sind  es  Faserstoil'ausseheidnngen  aus  dem  Blute, 
durch    welche    maurhmal     die    Geräusche    bei  Agonisirenden     be- 

■  iin-i  scheinen.  —  Bus  Entstehen  des  Geräusches  hängt 
unter  allen  diesen  Umständen  sowohl  von  der  Consinetn  tfcir 
Bauhigkeiten  und  von  der  Intensität  der  Blulslrdmtmg,  als  ins- 
besondere von  dem  Umstände  ah,  ob  die  Bauhigkeiten  an  einer 
Matte  befindlich  sind,  wo  die  Blulslrümung  eine  bedeutende  ist, 
daher  besonders  an  den  Klappen  und  am  Conus  arteriosus.     Banhig- 

der  Innenwand  der  Vorhöfe  und  des  grüsslen  Theils  der 
rntrikelwand  l'ühren  dessbalb  Tust  nie  zu  Geräusrhen. 

Bauhigkeiten  an  der  Gcfässwand  kommen  in  der  Regal  nur 
der  Aorta  durch  den  alheromalösen  Process  in  beträchtlicherem 
Grade  vor.  Haniernjk  läugnel,  dass  Baubigkeilen  der  Aorta 
(ausser  am  Ostiinn.i  Geräusche  hervorrufen  können,  indem 
Btotbewegung  *n  der  Wand  des  Gelasses  eine  sehr  langsame  l 
Dia  scheint  indess  mehr  für  die  Capillaren  als  für  die  grossen 
Stämme  zu  gelten,  und  es  sind  mir  selbst  einige  Fälle  vorgeknm- 
wo,  den  Resultaten  der  Sectiou  gegenüber,  ein  solches  Off- 
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rausch  kaum  auf  etwas  Anderes,  als  auf  Rauhigkeiten  der  Aorten- 
wand bezogen  werden  konnte.  Aneurysmen  und  Dilatationen  des 
Anfangsstückes  der  Aorta  und  Pulmonalis  bedingen  nicht  häufig 
Geräusche,  wo  aber  solche  entstehen,  lassen  sie  sich  fast  stets  auf 
Rauhigkeiten  des  Ostium,  viel  seltener  auf  Rauhigkeiten  der  Innen- 
wand oder  auf  andere  Verhältnisse  beziehen. 

ß.  Durch  Insuffieienz  der  Klappen  und  Stenose  der 
Ostien.  Der  eigentliche  Grund  des  Geräusches  hegt  hier  aller- 
dings zumeist  in  Rauhigkeiten  und  Verdickungen  der  Klappen, 
aliein  es  kann  nicht  gelaugnet  werden,  dass  Insuffieienz  und  Stenose 
an  und  für  sich,  die  erstere  durch  Regurgitation  des  Blutes  und 
das  Zusammentreffen  von  Blutströmen,  die  sich  in  verschiedener 
Richtung  bewegen,  die  letztere  durch  verstärkte  Reibung  zu 
Geräuschen  Veranlassung  geben  können.  Das  Zustandekommen  des 
Geräusches  hängt  übrigens  von  denselben  Bedingungen  ab,  wie 
bei  Rauhigkeiten  am  Endocardium. 

y.  Durch  abnorme  Communicationen  der  Herzhöhlen, 
2.  B.  weites  Offensein  des  Foramen  ovale,  partieller  Defect  der 
Kammerscheidewand.  Bei  bedeutenden  Veränderungen  dieser  Art 
sind  meist  laute,  über  das  ganze  Herz  verbreitete  Geräusche  vor- 
handen, bei  geringeren,  z.  B.  bei  massigem  Offensein  des  Foramen 
ovale,  fehlen  sie  gewöhnlich  vollkommen.  Es  hängt  hier  das  Zu* 
standekommen  des  Geräusches  eben  von  den  speciellen  Verhält- 
nissen, insbesondere  wohl  von  dem  Umstände  ab,  ob  wirklich  ein 
Ueberströmen  des  Blutes  aus  einer  Herzhälfte  in  die  andere  statt- 
findet, was  selbst  bei  gegebener  Communication  keineswegs  immer 
geschehen  muss. 

d.  Seltenere  Ursachen  sind:  überzählige,  in  der  Rich- 
tung der  Blutslrömung  gelegene,  oder  abgerissene  und  flottirende 
Sehnenladen*),  abgerissene  Klappenzipfel  (wolil  meist  Insuffieienz 


*)  Es  sind  mir  jüngst  von  sehr  geachteter  und  compclcnter  Seite  Be- 
denken über  die  Möglichkeit  eines  solchen  durch  almormc  Sehnenfaden  er- 
zeugten Geräusches  mitgetheilt  worden.  Als  Gründe  hiefür  wurden  angegeben  : 
das  häufige  Vorkommen  solcher  Fäden  besonders  im  rechten  Ventrikel  ohne 
Geräusch,  die  Unmöglichkeit,  ein  gehörtes  Geräusch  bei  der  grossen  Häufig- 
keit accidenteller  Geräusche  selbst  den  Resultaten  der  Scction  gegenüber  mit 
Sicherheit  eben  auf  jenes  Moment  zu   beziehen ,   und  endlich  besonders  der 
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rvorrafcnd},  Druck  benachbarter  Geschwülste  auf  das  Ren,  nur 
s  Aorta  oder  Pulmonalis,  so  wie  seltene  Fälle  von  anderweitiger 
lengerung  dieser  Gelasse. 

Ver Änderungen  im  vilalen  Tonus,  inMer  Sjiuiimui>>; 
n  Schwingung  Verhältnissen  der  Kluppen  und  der  Arterien- 
Hite  gehören  zu  den  allerhliuligsten  l'rsachcii  der  Herzgeräuschc. 
Klappen  sowohl  als  Arterien  haute  sind  als  Membranen  zu  lietrnrli- 
len,  die  eines  gewissen  Grades  von  Sjianniiiijt  bediirlen.  um  sclinrl' 
begrenzte  Tone  hervorzubringen,    während   sie   unter  entgegange- 

Izlen  Verliill missen  nur  einen  nndeiilliehen  Schall  oder  ein  to- 
sen geben.  Dies  lässt  sieh  leicht  an  jeder  Darmsaite,  an  jeder 
Mlnben  Membran  experimentell  nachweisen.  Krankheiten  der 
■schiedeiislen  Art  rufen  oft  sehr  laute  Hemgerftusetn  berroh 
ne  dass  doch  die  Seelton  die  geringste  materielle  Veränderung 
Herzen,  aussei'  etwa  Erschlaffung  desselben,  fmehiuweittfl  ver- 
ebte, und  es  ist  gewiss  -eii'vliU'ei'li^t  .tu/uneluiieii ,  daas  dtettf 
rausche  eben  in  einer  Veränderung  (wohl  meist  Verfflimfervilgl 
.  vitalen  Tonus  der  Klappen  innl  Arlerienlwute,  in  veränderte» 
Verhältnissen   der  Herzcontraclion    und  Blutprepnhton    und  deren 
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Vmstand,  dass  bei  der  systolischen  Vi-rk li-iijfiiiiiL;  der  Kammer  die  Salinen 
uiilit  gespinnt,  sondern  ereehlaHl  werden.  —  Ich  gebe  -dir  gern  zu. 
MMN  BdwenSden  sehr  häufig,  entsprechende  (ieräiisrh*  dagegen  selir 
vorkommen  und  gewiss  ganz  besondere  Hediuguugen  (der  Laune,  liieke. 
iliiiuii;  11-.f1  bedürfen.  Ich  selbst  habe  sie  nur  in  ein  paar  fällen,  da 
rer  von  so  eigen Ihn ml»' Item  Schalhimbre  gehurt,  dass  sie  bei  der  durch  die 
Sciliou  nar'li^'i-wii-M-iir-ii  «i'iiL/lii  lip.-n  Abwescnlieil  ji'des  anderen  ursächlichen 
Miinirni.  kaum  auf  einen  Linileri.ii  l'ruslaml  bezogen  werden  bonnloi.  Be- 
In!  de-  letalen  Punktes  möchte  ich  zweierlei  brmerken.  Zuerst  befindet 
die  Kammer  im  Beginne  der  Syltole  im  .Muoicule,  wo  sich  die  Kim- 
mung gen*"  ''a,i  arterielle  IMium  riehlet,  keineswegs  in  einem  Zustande. 
die  Erschlaffung  eines  quer  durch  die  Kummer  verlaufenden  Fadens  er- 
klären künnle,  1I1-1111  sie  isl  eben  noch  durch  die  gante  Blulmeiige  gefüllt  und 
a«*gc.dehnl,  die  sie  während   der  Diastole  bekam.    Zweitens    verkleinern    sich 

dir  Herzkammern    bei    der   Svslnle    nrilil    in    :dl>  11   IÜHiIiiolmo.  -mul. -    i-l 

10«  Ludwig  direel  durch  Messung    nnrhgewieaen,    dass   ihr  Ilurchmcsser   in 
Richtung  von  vom    naih    liiulen    sieh  sogar  vergrössert .  nnd  es  mww  da- 
rin Faden,  der  in  dieser  Itiel düng   verläuft,  notwendig  hei  der  Systole  ge- 
int  werden.  —  Indcss  sind  jedenfalls   weil'-re  I  liL.-i -u .im ifu.'i- 11    iil.i-r  diesen 
:    »imsrhctiswerth. 
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Einfluss  auf  die  Spannung  der  Klappen  und  Arterien  ihren 
Grund  haben.  Dies  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  mit  den 
wiederkehrenden  normalen  Verhältnissen  der  Ernährung  und  Cir- 
cuiaüon  diese*  Geräusche  stets  verschwinden.  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  die  Verhältnisse  der  Papillarmuskeln ,  deren  Zweck  eben  die 
Fixirung  der  Klappe  ist,  bei  solchen  Geräuschen  häufig  eine  be- 
sondere Rolle  spielen.  Bei  Fettentartung  der  Papillarmuskeln  habe 
ich  mehrmals  die  lautesten  Geräusche  gehört,  während  sich  die 
Klappen  bei  der  Section  vollkommen  zart  zeigten,  und  es  scheint 
mir,  dass  die  Ursache  der  Geräusche  bei  vielen  allgemeinen  Krank* 
heiten  vorzugsweise  in  der  Erschlaffung  und  unzulänglichen  Con- 
traclion  derselben  liegt,  die  zu  einer  weniger  straffen  Fixirung 
der  Klappen  und  daher  zu  geräuschartigen  Nachschwingungen  der- 
selben führt.  Die  Krankheiten,  bei  denen  man  diese  Geräusche 
am  häufigsteu  hört,  sind  besonders  solche,  bei  denen  eine  quali- 
tative oder  quantitative  Veränderung  des  Blutes  mit  Grund  an- 
genommen werden  kann,  namentlich:  Anämie,  Hydrämie,  Chlorose, 
Tuberculosen  Scorbut,  Intermitlens ,  acuter  Rheumatismus,  acute 
Exantheme,  Pneumonie,  Morb.  Brightii,  Puerperalfieber,  Typhus. 
Man  nennt  sie  gewöhnlich  anämische  oder  chlorotische  Geräusche, 
obwohl  mit  Unrecht,  da  sie  auch  bei  Zuständen  vorkommen,  die 
mit  Anämie  gar  nichts  zu  thun  haben,  und  man  sollte  diesen 
Namen  um  so  mehr  verlassen,  als  er  weniger  Kundige  leicht  zu 
einer  ganz  irrigen  Auffassung  der  Verbältnisse  verleitet.  Wir  wollen 
desshalb  für  sie  im  weiteren  Verlaufe  den  Namen  accidentelle  Ge- 
räusche annehmen.  Die  genaue  Kenntniss  derselben  ist  unendlich 
wichtig,  sie  geben  unzählige  Male  zur  irrigen  Annahme  von 
Herzkrankheiten  Veranlassung,  es  werden  desshalb  die  wichtig- 
sten diagnostischen  Charaktere  derselben  noch  später  angeführt 
werden. 

Timbre  und  Stärke  der  Geräusche.  Die  Herzgeräusche 
haben  Aehnlichkeit  mit  verschiedenen  Schallperceptionen  und  wer- 
den desshalb  als  blasende,  hauchende,  stöhnende,  pfeifende,  schnur- 
rende, schabende,  knarrende,  feilende,  sägende  u.  s.  f.  bezeichnet. 
Die  französische  Schule  hat  auf  das  Timbre  der  Geräusche  beson- 
dern diagnostischen  Werth  gelegt,  dagegen  bezeichnet  Skoda 
dasselbe  mit  Recht  als  etwas  sehr  Unsicheres  und  Wechselndes 
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und  man  kann  sicli  auch  in  der  Thal  leicht  überzeugen,  dass 
mein  nur  unter  gleichen  Verhältnissen  verschiedene  Geräusche 
tnrtomilUlll  und  umgekehrt,  sondern  dass  auch  an  demselben  Falle 
das  Tiuitire  sich  hei  verschiedener  Intensität  der  Blulströmung  sehr 
h>'di'iiicnd  ändert.  Indem  ist  das  Timbre  keineswegs  ohne  alle 
Bedeutung  und  der  Geübtere  weiss  es  wohl  zu  schätzen,  wenn  er 
i  nie  versäumen  wird,  es  jener  Cunlrolle  zu  unterwerfen,  die 

einer  allseitigen  genauen  Untersuchung  hervorgehl.  So  hat 
s  R.  ei  bege  rausch  last  immer  den  streifenden,  schabenden  oder 
knarrenden  Charakter,  accidenlelle  Geräusche  haben  fast  ohne 
Ausnahme  das  blasende  oder  bauchende  Timbre,  stöhnende,  prei- 
h  n<l<  .  Iiilcnde  Geräusche  sind  beinahe  immer  durch  bedeutende 
Abnormitäten  der  Klappen  bedingt,  abnorme  Sehuenläden  gehen 
i  ei^eiilhöiiilich  hohes  klingendes  Geräusch. 

Die  Stärke  der  Geräusche  ist  zwar  auch  von  einer  Menge  von 
Momenten  abhängig,  auf  die  schon  oben  aufmerksam  gemacht 
wurde,  allein  hei  milbiger  Uerücksichligimg  aller  Umstände  ist  die 
iHigntmiirhn  Bedeutung  derselben  auch  uichl  allzu  gering  anzu- 
uMlgMI  Sehr  starke  und  laute  Geräusche  deuten  in  der  gros- 
Mfl  Mehrzahl  der  Falle  auf  wesenllichc  auatomisebe  Anomalien, 
■Unrnnil  wfar  schwache  Geräusche,  wenn  nicht  die  HerzLhätigkeit 
ungewöhnlicli  gering  ist,  in  der  Regel  auf  weniger  bedeutenden 
Veränderungen  beruhen  und  sehr  häutig  nur  die  Bedeutung  acci- 
denteller  Geräusche  haben.  Nur  sehr  selten  sind  Geräusche  so 
stark,  dass  sie  ohne  unmittelbare  oder  mittelbare  Berührung  mit 
dem  Kranken  in  einiger  Entfernung  hörbar  sind.  Dagegen  sind 
starke  Geräusche  sehr  häufig  mit  der  aufgelegten  Hand  zu  fühlen 
(KaUenschnurren). 

Das  Schwächerwerden  und  gänzliche  Verschwinden  eines  Ge- 
räusches kann  die  Bedeutung  der  Abnahme  oder  Heilung  der  be- 
standenen Anomalie  haben  (z.  II.  bei  Endocarditis,  Pericardilis, 
Si  li«;irhfzii>iändcn  des  Herzens),  allein  es  kann  auch  durch 
Schwäche  der  Herzbewegung,  geringere  Menge  des  Blutes  bedingt 
Hin  und  kann  daher  seihst  mit  einem  Ueberhandnehmen  der  ört- 
lichen anomalen  Verhältnisse  zusammenfallen. 

Fehlen  aller  Geräusche  bedeutet  noch  keineswegs  mit  voller 
-■I  lii-ili<*il  die  Abwesenheit  wesentlicher  anatomischer  Veränderungen. 
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Localität  und  Ausbreitung.  Herzgeräusche  können  am 
Pericardiura,  in  jeder  der  beiden  Kammern  und  der  beiden  Arte- 
rien entstehen.  Sie  sind  manchmal  genau  auf  die  Stelle  ihrer 
Entstehung  beschränkt,  oft  aber  breiten  sie  sich  nicht  nur  über 
die  ganze  Herzgegend,  sondern  selbst  über  einen  grossen  Tbeil 
des  Thorax  aus.  Die  Ausbreitung  der  Geräusche  hängt  vorzüg- 
lich von  ihrer  Stärke,  manchmal  auch  von  besserer  Scballleitung 
ki  der  Umgebung  ab.  Die  Richtung,  iu  der  die  Ausbreitung  ge- 
schieht, entspricht  nicht  immer  dem  radiären  Fortschreiten  der 
Schallwellen,  sondern  es  machen  sich  hier  Eigenthümlichkeiten 
geltend,  die  noch  in  hohem  Grade  der  Aufklärung  bedürfen.  Ein 
an  der  Mitralklappe  entstandenes  Geräusch  z.  B.  pflanzt  sich  ein- 
mal ausschliesslich  in  der  Richtung  gegen  den  rechten  Ventrikel, 
ein  andermal  bloss  gegen  die  Aorta,  oder  bloss  gegen  die  Pulmo- 
nalarterie  fort,  oder  es  ist  gleichzeitig  an  mehreren  dieser  Stellen 
hörbar.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  vor  der  Hand  nur  sagen,  dass 
Geräusche  sich  einestheils  gern  nach  den  anatomischen  Berührungs- 
punkten, anderntheils  aber  in  der  Richtung  der  Blutströmung  fort- 
pflanzen. So  pflanzt  sich  ein  am  Eingange  der  Aorta  entstande- 
nes Geräusch  bei  schlussfähiger  Klappe  in  der  Regel  besser  in 
der  Richtung  der  Aorta,  als  gegen  die  Spitze  des  linken  Ventri- 
kels hin  fort,  das  Geräusch  hingegen,  das  durch  Insuflicienz  der 
Aortaklappe  entsteht,  wird  nebst  seiner  Verbreitung  längs  der 
Aorta  fast  stets  mit  dem  regurgitirenden  Blute  sehr  gut  gegen  die 
Herzspilze  geleitet. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  Geräusche  an  mehreren  Stellen  des 
Herzens  in  demselben  oder  in  einem  verschiedenen  Zeitmomente 
entstehen. 

Verbindung  der  Geräusche  mit  Tönen.  Geräusche  kön- 
nen an  einer  bestimmten  Stelle  für  sich  allein  bestehen,  oder  es 
können  daneben  die  Herztöne  rein  hörbar  sein,  oder  diese  sind 
nur  rudimentär  wahrnehmbar.  In  dem  letzten  Falle  hört  man 
einen  rudimentären  Ton,  der  sich  in  ein  Geräusch  fortsetzt,  oder 
das  Geräusch  macht  den  Anfang  und  endet  mit  einem  kurzen  Ton, 
oder  endlich  es  ist  der  letztere  rudimentär  in  der  Mitte  eines  Ge- 
räusches vernehmlich.  Die  physikalische  Begründung  aller  dieser 
Modificationen  aufzufinden,  ist  oft  sehr  schwierig  und  im  concreten 
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Fall'-  nur  durch  Renuizung  aller  speciellen  Momente  möglich.  Im 
Allgemeinen  mögen  folgende  Andeutungen  genügen.  Sind  die  Herz- 
töne neben  einem  Geräusche  völlig  rein  zu  liören,  so  isl  es  luVhsl 
wahrscheinlich,  dass  das  Geräusch  nicht  im  Innern  des  Herzens, 
sondern  an  seiner  Aiissenlläehe  gebildet  wird  (pericardiales  Reibe- 
glfllUCO)-  Ist  neben  einem  Geräusche  noch  ein  rudimentärer 
Ton  vernehmlich,  so  ist  zuerst  die  Ursache  des  Geräusches  auf- 
zusuchen und  näher  zn  bestimmen,  indem  dies  wesentlich  zur 
Deutung  des  Tones  beitragt.  Gesetzt,  das  Geräusch  Hesse  sich 
mit  Iterüeksirhtiymiu'  aller  l'uislände  auf  InsufuYienz  einer  Klappe 
beziehen,  so  kann  der  rudimentäre  Ton  bedingt  sein  durch  das 
normale  Schwingen  des  noch  unversehrte«  Theils  oder  Zipfels  der 
Klappe  oder  durch  das  Tönen  der  sehnigen  Fäden,  es  kann  aber 
auch  nur  der  rongeleitete  Ton  einer  benachbarten  normalen  Klappe 
sein,  oder  er  kann  lim  systolischen  Moment)  durch  die  Erschüt- 
terung der  Itruslwnml  entstehen,  oder  es  können  seihst  mehrere 
UM  er  Momente  zu  seiner  Entstehung  beitragen.  —  Hört  man 
bei  Stenose  der  Mitralis  oder  Tricuspidalis  neben  dem  hiedurch 
bedingten  diastolischen  Geräusche  noch  einen  rudimentären  diasto- 
lischen Tim.  sn  ist  dies  eben  nichts  als  der  Ibrtgeleilele  Ton 
einer  der  beiden  Arterien.  —  Lässl  sich  das  Geräusrh  als  ein 
accidcnlelles  oder  durch  einlache  Rauhigkeiten  bedingtes  deuten. 
so  isl  der  hörbare  Ton  durch  das  normale  Schliessen  der  Klappe 
bedingt. 

Eintheilung  und  dilTeren  tiell  e  Diagnose  der  Gc- 
Sii"  ziTlallen  im  Allgemeinen  in  perirardiiile  und  eudn- 
rdialc,  die  letzteren  wieder  eineslheils  in  systolische  uud  diasto- 
lische, andernlheils  in  Geräusche  des  linken  und  rechten  Ventri- 
k'-U,  der  Aorta  und  Pulmonal  arten  e.  Am  Schlüsse  sollen  die 
dilti Ti'iiiii'lli'ii  Eigenthomlichkeiten  der  acridcntellen  Gera"  tische  he- 
Sprochen    werden. 

I.  I'ericardiale  Geräusche.  Ilei  der  Bestimmung,  oh 
ein  Geräusch  ein  pericardiales  sei,  hat  man  zuerst  Rücksicht  zu 
nehmen  auf  das  Timbre  desselben.  Es  wurde  bereits  oben  er- 
»itnii.  dass  ilas  pericardi.'de  Geräusch  beinahe  stets  den  Charak- 
ter eines  leichten  Ansireifens,  des  Schadens,  des  Kratzen  9  oder 
eines  groben   Knatlerns   habe;    die   stärkeren   Arten   desselben,  de- 
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sonders  das  Knattern,  kann  man  nicht  selten  auch  mit  der  auf- 
gelegten Hand  fühlen.  Dass  diese  Geräusche  etwas  Charakteri- 
stisches haben,  so  dass  sie  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
für  den  Geübteren  sich  schon  dem  Timbre  nach  von  den  endo- 
cardialen unterscheiden,  kann  man  nicht  in  Abrede  stellen,  allein 
man  kann  allerdings  nicht  läugnen,  dass  pericardiale  Geräusche 
so  schwach  sein  können,  dass  dieser  Charakter  verloren  geht,  so 
dass  die  schwächste  Art  derselben,  das  streifende  Geräusch,  sich 
allmälig  einem  schwachen  Hauchen  oder  Blasen  nähert  und  da- 
durch den  endocardialen  Geräuschen  ähnlich  wird.  In  einem  sol- 
chen Falle  lässt  sich  die  Natur  desselben  aus  dem  Timbre  nicht  be- 
stimmen und  man  muss  auf  folgende  weitere  Momente  Rücksicht 
nehmen.  —  Zunächst  ist  das  Verhältniss  des  Geräusches  zu  den 
Herztönen  zu  berücksichtigen.  Ist  das  Geräusch  sehr  laut,  so 
kann  es  die  Töne  vollkommen  decken,  in  einem  solchen  Falle 
macht  aber  fast  immer  schon  das  deutlich  ausgesprochene  Timbre 
eine  Verwechslung  mit  endocardialen  Geräuschen  unmöglich.  Meist 
sind  die  Töne  deutlich  und  rein  und  das  Geräusch  schleppt  sich 
gleichsam  zwischen  ihnen  hindurch;  es  ist  weder  genau  an  den 
systolischen  noch  diastolischen  Ton  gebunden,  und  gerade  hierin 
liegt  eines  der  wichtigsten  Merkmale  des  pericardialen  Geräusches, 
indem  die  endocardialen  stets  genau  an  das  Zeitmoment  des  systo- 
lischen oder  diastolischen  Tons  gebunden  sind.  Der  Grund  dieser 
Eigentümlichkeit  scheint  darin  zu  liegen ,  dass  das  Reibegeräusch 
von  der  eigentlichen  Locomotion  und  zwar  vielleicht  vorzüglich 
von  der  drehenden  Bewegung  des  Herzens  abhängig  ist,  die  viel 
länger  dauert  als  der  systolische  oder  diastolische  Ton.  Dadurch, 
dass  das  Geräusch  in  zwei  Theile  zerfallt,  deren  einer  im  Ganzen 
der  systolischen,  der  andere  der  diastolischen  Herzbewegung  an- 
gehört, nimmt  dasselbe  den  sogenannten  Charakter  des  auf-  und 
absteigenden  oder  hin-  und  hergehenden  an  und  nähert  sich  hie- 
mit  am  meisten  dem  doppelten  Geräusche,  das  bei  Insufßcienz 
der  Aortaklappen  mit  Rauhigkeiten  oder  mit  Stenose  entsteht.  Den- 
noch kann  man  eine  Verwechslung  leicht  vermeiden,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  das  letztere  hin-  und  hergehende  Geräusch 
genau  systolisch  und  diastolisch  ist,  dass  es  seine  grösste  Intensi- 
tät an  der  Stelle  der  Aortaklappen   hat   und  sich   stets  längs  der 
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weiter  verbreitet,  und  »enn  man  endlich  die  weiteren 
charakteristischen  Symptome  der  Aortaklappeninsiil'tirienz  in  Be- 
tracht zieht. 

Indess  kann  auch  dieser  Charakter  des  Schtejipenden  und 
drr  relativen  rnahhängigkeit  von  den  Herztönen  hei  einem  schwa- 
chen lleihegrrfuische  verloren  gehen  und  es  kann  geschehen,  das» 
das  Geräusch  genau  mit  dem  Systole-  oder  Diastole- Ton  zusam- 
menfällt, oder  nur  während  eines  dieser  Momente  gehört  wird, 
bttma  halte  ich  dies  Tür  äusserst  selten  und  glaube,  IpU  man 
imler  solchen  Umstanden  sehr  häutig  aecidenlelle.  systolische  Ge- 
räusche, die  der  i'cricarditis  nicht  selten  voi'angehen  und  sie  hc- 
gleiten,  für  wirkliche  pencnrdiale  gehallen  hat.  Jedenfalls  innss 
man  in  der  Deutung  solcher  Geräusche  sehr  vorsichtig  sein  und 
darf  sie  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  perikardiale 
heimeilten,  wenn  andere  wesentliche  Momente  sie  als  solche  docu- 
tncuüreii.  Mit  Itechl  macht  Skoda  darauf  aufmerksam,  data  ein 
diastolisches  Geräusch  über  dem  rechten  Ventrikel  (wegen  der 
grossen  Seltenheit  eines  entsprechenden  endocardialen]  noch  am 
ersten  als  pericardiales  gedeutet  werden  könne,  indes*  dürfte  wohl 
ein  solches  rein  diastolisches  lleibegeräusch  iilior  der  rechten  Kam- 
mer zu  den  gnissl.cn  Seltenheiten  gehören. 

Pericardiale  Geräusche  können  je  nach  der  Ausbreitung  des 
Processe.-  über  eilten  grossen  Tbeil  der  vordem  llerzlläche .  ja 
selbst  der  hintern  Fläche  des  Herzens  entsprechend  noch  am 
Hucken  hörbar  sein  —  oder  nur  an  einer  umschlichenen  Stelle 
Btbrgenommen  werden.  Es  liegt  aber  gerade  darin  haufg  eine 
irpinnlh'rhn  Eigentümlichkeit  derselben,  dass  sie  selbst  bei  be- 
trächtlicher Intensität  sich  nicht  leicht  aber  die  eigentliche  Ent- 
slehungss teile  forlpllanzeu,  indem  die  Leitung  des  Geriawhes  mit 
dem  llliii-triunc,  welcher  die  Weiter  Verbreitung  bei  endocardialen 
Geräuschen  begünstigt,  hier  wegfällt;  so  verschwindet  oft  ein  lau- 
te- perikardiales  Geräusch,  sobald  man  mit  dem  Hörrohr  kaum 
um  einen  Zoll    weiter    ruckt,    was    bei    endocardialen  Geräuschen 

K  selten  ist. 
Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Pericarditis  gehl  es 
:>(■     ilriss   dnv  GerSuscbe    bei   weitem    grossem  Schwankungen 
rwnrfen    sind,    als    endocardiale.     Ein    pericardiales  Geräusch 
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nimmt  oft  im  Verlaufe  eines  Tages  oder  selbst  einiger  Stunden 
an  Intensität  bedeutend  ab  oder  zu,  es  kann  vollständig  verschwin- 
den, an  einer  andern  Stelle  wieder  erscheinen,  sein  Timbre  in 
kurzer  Zeit  beträchtlich  ändern  —  Momente,  die  für  seine  Diagnose 
von  grossem  Belange  sind.  Lageveränderung  des  Kranken,  die 
bei  endocardialen  Geräuschen  in  der  Regel  ohne  allen  Einfloss 
ist,  verändert  oft  das  Reibegeräusch  wesentlich.  Lässt  man  die 
Kranken  eine  vornüber  gebeugte  oder  eine  seitliche,  besonders 
linksseitige  Lage  einnehmen,  so  wird  das  Geräusch  häufig  lauter, 
oder  wechselt  etwas  seine  Stelle,  indem  das  von  Exsudatflüssig» 
keit  umgebene  Herz  seiner  Schwere  nach  stets  die  tiefste  Stelle 
einzunehmen  sucht.  Respirationsbewegungen  hingegen  haben  auf 
das  Reibegeräusch  nur  in  so  fern  Einfluss,  als  sie  die  Herzthä- 
tigkeit  verstärken  oder  vermindern,  und  es  gilt  dasselbe  auch  bei 
endocardialen  Geräuschen.  Slokes  hat  besonders  als  charakteri- 
stisches Merkmal  des  Reibegeräusches  den  Umstand  hervorgeho- 
ben, dass  es  durch  stärkeres  Aufdrücken  des  Hörrohrs  lauter  wird. 
Ich  habe  indessen  dasselbe  auch  bei  endocardialen  Geräuschen  ge- 
funden, wenn  der  Thorax  nachgiebig  war;  Latham  theilt  auch 
eine  Beobachtung  an  einem  Kinde  mit,  wo  durch  Druck  stets  ein 
Geräusch  hervorgebracht  wurde.  Bei  ausgeprägten  Reibegeräu- 
schen  habe  ich  auch  öfters  keine  Verstärkung  durch  Druck  wahr- 
nehmen können  und  muss  daher  das  Zeichen  von  Stokes  für  ein 
sehr  unsicheres  halten. 

Endlich  hat  man  bei  der  Bestimmung,  ob  ein  Geräusch  ein 
pericardiales  sei,  besonders  die  Erscheinungen  der  Percussion  zu 
Rathe  zu  ziehen  (siehe  Pericarditis).  Diese  geben  allerdings  nur 
dann  Aufschluss,  wenn  sich  zugleich  flüssiges  Exsudat  im  Herz- 
beutel beiludet,  es  ist  dies  aber  der  bei  weitem  häufigere  Fall.  — 
Es  kommt  auch  manchmal  vor,  dass  ein  pericardiales  Reibegeräusch 
an  der  äusseren  Fläche  des  Herzbeutels  durch  faserstoftige  Auf- 
lagerungen entsteht.  Ich  fand  dies  bisher  nur  bei  linksseitiger 
(primärer  oder  seeundärer)  Pleuritis,  die  sich  auf  die  äussere 
Fläche  des  Herzbeutels  fortsetzte.  Dieses  Geräusch  lässt  sich  von 
einem  intrapericardialen  sehr  schwer  und  oft  gar  nicht  trennen. 
Am  ehesten  ist  dies  noch  dann  möglich,  wenn  das  Geräusch  nicht 
nur  die  Herzbewegungen  begleitet,    sondern   auch   deutlich  durch 
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die  PaUfdlttilMbl Ifegwgcn  hervorgerufen  wird.  Stets  isl  in  einiger 
Entfernung  auch  noch  ein  deutliches  |dcurilisches  Keibegeräusch 
zu  hören.  Die  weitere  Untersuchung  zeig!  übrigens  hei  exlra- 
MWWÜINJM  Keibegeräusi-h  die  Eigenlhnuiluhkeilen  der  Pleuritis 
(manchmal  mit  Verdrängung  des  Herzens),  liei  hilrapericanlialcm 
hingegen  fast  stets  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  Flüssigkeit. 
Von  einem  pleurilisehen  Rci  hege  rausch  in  der  Nähe  des 
Herzbeutels  unterscheidet  sich  das  pericardialc  ohne  Mühe  da- 
durch, dass  das  erstere  genau  an  die  Itespirationsbewegungen  ge- 

lunden  ist  und  bei  angehaltenem  Athem  sogleich  verschwindet. 

idocardiale    Geräusche.     Das    Wesentliche,    was 

ili"i  <li-n  tUgeneinen  Charakter  derselben  zu  sagen  ist,  mussle 
■MW  im  Vorhergehenden  berührt  werden.  Wenn  ein  Geräusch 
in  der  Herzgegend  nicht  den  Charakter  dos  pericardialen  hat  und 
nicht  etwa  von  den  licsjuraüiiiisheni'gungeii  abhängig  ist,  so  muss 
endoeardiales  bezeichnet    werden.     An    einem    solchen    ist 

t  zunächst  zu  bestimmen,  oh  es  während  der  Systole  oder  während 
Diastole  —  weiterhin  an  welcher  Stelle  des  Herzens  es  ge- 
ildet  werde. 

(•Stimmung  des  systolischen  und  diastolischen 
baraklcrs  der  Geräusche.  Gcndrin  und  nach  ihm  viele 
andere  Schrill  sie  II  er  unterscheiden  ein  präsystolisches,  systolisches 
und  peris;  stolisches  und  ebenso  ein  prädiasloliM-hes.  diastolisches 
im. !  p.'i'imaslolisi'hes  Moment  der  Geräusche.  Diese  Kinthcilung 
ist  aber  nicht  praktisch  durchführbar,  sie  erschwert  die  Sache 
ohne  Noili  und  hat  um  so  weniger  Bedeutung,  als  es  sieh  eben 
nur  Arilin  handelt,  zu  wissen,  ob  ein  Geräusch  durch  den  systo- 
MMM  oiler  diastolischen  Blutstrom  bedingt  werde.  —  Der  systo- 
mmc  Charakter  eines  Geräusches  ergibt  sich  bei  normaler  Herz- 
ar.lion  schon  aus  der  Berücksichtigung  des  rUlhmus,  indem  jenes 
Geräusch,  das  nach  der  langen  Pause  kommt,  immer  systolisch 
ist.  Ist  die  Her/ailion  zu  schnell  oder  unregelmässig,  so  dass  die 
|HM  I'.iusi-  nicht  deutlich  unterschieden  werden  kann,  so  muss 
in,. n  -irli  .111  die  Verhältnisse  des  Herzstosses  und  des  Arlerien- 
pulses  halten.  Der  systolische  Her/ton  ist  vollkommen  isochron 
mit  dem  lleivslusso  und  eben  so  isochron  (wenigstens  l'üt  unser 
Bafaftr  I  Geftthl,    die   gani    kleine  Zeitunterschiede  nirhl  aufzu- 


86 

fassen  vermögen)  mit  der  Pulsation  der  dem  Herzen  nahe  liegen- 
den Arterien.  Jedes  Geräusch  daher,  welches  im  selben  Moment 
gehört  wird,  während  der  auscultirende  Kopf  durch  den  Herzstoss 
erschüttert  wird,  oder  während  der  aufgelegte  Finger  denselben 
fühlt,  oder  während  man  die  Pulsation  der  Carotis,  der  Subclavia,, 
selbst  der  Radialis  wahrnimmt,  ist  als  systolisch  zu  bezeichnen,  selbst 
wenn  das  Geräusch  sich  etwas  über  dieses  Zeitmoment  hinaus  bis 
zum  nächstfolgenden  Tone  verlängert.  Das  diastolische  Geräusch 
bedarf  keiner  nähern  Bezeichnung,  denn  Alles,  was  nicht  systo- 
lisch ist,  ist  diastolisch,  ein  Geräusch  daher,  das  nicht  mit  dem 
fühlbaren  Herzstosse  und  dem  Pulse  der  Carotis  zusammenfällt, 
ist  diastolisch,  mag  es  nun  scheinbar  früher  oder  später  erscheinen» 
auch  wenn  es  sich  bis  zum  nächsten  ersten  Herzton  hin  erstreckt. 
Ist  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  an  derselben  Stelle 
hörbar,  ist  dabei  die  Herzaction  nicht  übermässig  beschleunigt, 
und  sind  sie  durch  ein,  wenn  auch  noch  so  kurzes  Zeitmoment 
von  einander  getrennt,  so  lässt  sich  die  Unterscheidung,  welches, 
das  systolische,  welches  das  diastolische  sei,  ganz  nach  der  oben 
angegebenen  Regel  bewerkstelligen.  Fliessen  dagegen  wegen  Gedehnt- 
heit oder  wegen  allzu  beschleunigter  Herzaction  beide  Geräusche 
in  Eines  zusammen,  wobei  das  Ganze  manchmal  durch  einen  kur- 
zen dumpfen  Ton  (Anschlag  des  Herzens,  rudimentärer  oder  fort- 
geleiteter Klappenton)  unterbrochen  wird,  so  ist  es  oft  unmöglich 
zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem  sehr  gedehnten  oder  zwei 
zusammenfassenden  Geräuschen  zu  thun  hat.  Das  Sicherste  ist 
hier  immer,  das  Ruhigerwerden  der  Herzaction  abzuwarten  oder 
künstlich  herbeizuführen,  wodurch  der  Sachverhalt  klar  wird. 

2.  Bestimmung  der  Entstehungsstelle  der  Ge- 
räusche. Diese  muss  sich  nach  dem  Grundsatze  richten,  dass 
jedes  Geräusch  da  entsteht,  wo  es  am  stärksten  zu  hören  ist,, 
was  durch  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Verbreitungsbezirkes 
des  Geräusches  zu  ermitteln  ist.  Doch  darf  man  nicht  verhehlen,. 
dass  hier  manchmal  Verhältnisse  vorkommen,  die  dieser  Regel 
widersprechen  und  die  auch  den  Geübtesten  zur  Täuschung  ver- 
leiten können,  Verhältnisse,  die  hier  nicht  erschöpft,  sondern  nur 
beispielsweise  angedeutet  werden  können.  So  kann  man  ein  im 
rechten  Ventrikel  entstandenes  Geräusch  irrthümlich  auf  den  lin- 
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kau  Im  '/irrten,    «Clin    der  ersten  trogen  abnormer  Lagerung  oder 

h.'ili'iiii, iiier  eicenlrischer  llyperlrophie  l>i.-  zu  jener  Stelle  reicht, 
wo  sonst  gewöhnlich  der  linke  Ventrikel  gelagert  ist,  aber  auch 
das  umgekehrte  Verhältnis*  ist  möglich.  Wegen  der  NÜH  dir 
Mitral-  und  Aorlaklappe  kann  das  Geräusch  der  einen  leicht  auf 
die  andere  beiOfen  werden,  besonders  fand  ich  mehrmals,  dass 
Geräusche,  die  durch  Rauhigkeiten  am  Aorta  zip  fei  der  Mitralis 
bedingt  waren,  gegen  den  Arlcrieiigang  hin  am  stärksten  gebt» 
wurden.  Trotz  solcher,  im  Ganzen  nicht  allzu  häufiger  Ausnah- 
men, wird  man  sich  doch  immer  an  die  obige  Regel  hallen  müs- 
sen, es  sei  denn,  dass  die  stets  vorzugsweise  zu  berücksichtigen- 
den Kolgeznstände  mit  jener  Deutung  unvereinbar  wären.  Man 
wird  abe  ein  Geräusch,  dessen  grössle  Intensität  der  Stelle  des 
nWlltoWOB  entspricht  oder  etwas  nach  aufwärts  und  links  gegen 
b6m  IhiiIit  die  Brustwarze  lallt,  auf  die  Mitralklappe  beziehen; 
entspricht  die  grösste  Intensität  dem  untern  Ende  des  Brustbeins 
zwischen  den  beiderseitigen  5.  Rippen fcnorpeln,  so  entspricht  es 
Tricuspidalis;  die  Geräusche  der  AorLaklappc  haben  ihre 
grösste  Intensität  am  3.  linken  Hippenknorpel  und  au  dein  nächst 
itosseuden  Slernalslnck:  die  Geräusche  der  Pulmonalis  sind  am 
2.  linken  Intercostalraum,  '/j — I"  vom  Sternalrande. 
IimIiss  iiiiiss  man  hier  die  so  häutigen  abnormen  Verhältnisse  der 
Grösse  und  l,,i-i-i uiig  des  Heizens  und  seiner  einzelnen  Ahschnille 
wohl  im  Auge  hebalten  und  nach  Möglichkeit  zu  ermitteln  trach- 
ten, indem  dadurch  oft  ziemlich  beträchtliche  Abweichungen  vom 
-malen  bedingt  werden. 

Wenn  Geräusche  gleichzeitig  an  mehreren  Sielleu  des  Herzens 
ort   »erden,  SO   entsteht  die  Frage,    oh    nur  Hin  Geräusch  mit 
ssem   Verbreitungsbeiirk,    oder    oh    mehrere   an    verschiedenen 
dien  entstandene  Geräusche    vorhanden   seien.     Dies   lässt   sich 
r  durch  die  Berücksichtigung  des  Schalllimbres  bestimmen.  Ist 
Ein  Geräusch   vorhanden,  so  zeigl  es   überall   dasselbe   Schall- 
luv   und  wird   nur  um  so  schwächer,   je    weiter  man   sich   wm 
Entsi.diungsslelle  entfernt;  sind  verschiedene  Geräusche   Ha> 
banden  ,    so  zeigl   beinahe  immer   jedes   ein    verschiedenes  Schall- 
timhre  und    eine   audere  Stelle  des  Maximum    der  Intensität.     In- 
des»  würde  man  sich  täuschen,  wenn   man  sich   die   Entscheidung 
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dieser  Frage  sehr  leicht  denken  würde,  sie  wird  im  Gegentheü 
auch  dem  Geübtesten  oft  sehr  schwer  und  kann  oft  nur  durch 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  jener  Folgezustände  erleichtert 
werden,  die  aus  dem  dem  Geräusche  zu  Grunde  liegenden  Klappen- 
fehler entstehen  müssen. 

3.  Bestimmung  der  accidentellen  Geräusche.  Wegen 
der  grossen  Häußgkeit  dieser  so  oft  zu  irrigen  Deutungen  führen- 
den Geräusche  müssen  die  wesentlichsten  differentiellen  Charaktere 
derselben  hier  im  Allgemeinen  angegeben  werden.  Acciden teile 
Geräusche  sind  vor  Allem  immer  nur  systolischer  Natur  und  es 
sind  desshalb  diastolische  Geräusche  von  viel  sichrerer  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  der  anatomischen  Klappenveränderungen, 
als  systolische.  Weiter  haben  solche  Geräusche  fast  immer  ein 
weiches,  hauchendes  oder  blasendes  Timbre;  sie  verdecken  den 
entsprechenden  systolischen  Ton  selten  vollkommen,  sondern  hän- 
gen ihm  gleichsam  an.  Indessen  kommen  doch  auch  lüevon  Aus- 
nahmen vor,  insbesondere  habe  ich  mehrmals  bei  hochgradigen 
anämischen;  Zuständen,  die  mit  heftigem  Fieber  verbunden  waren, 
so  intensive,  die  ersten  Töne  völlig  verdeckende  Geräusche  gehört, 
wie  sie  sonst  nur  bei  den  bedeutendsten  Klappenveränderungen 
vorkommen,  obwohl  die  Secüon  völlige  Zartheit  der  Klappen  nach- 
wies. Dann  ist  die  Ausbreitung  derselben  selbst  bei  verhältniss- 
mässig  geringer  Intensität  eine  beträchtliche;  da  nämlich  ihre  Ur- 
sache eine  allgemeine  ist,  so  sind  sie  ganz  gewöhnlich  an  allen 
Punkten  des  Herzens  im  systolischen  Momente  hörbar  und  haben 
auch  überall  ziemlich  dasselbe  Schalltimbre,  und  man  kann  aus 
einem  solchen  schwachen,  an  allen  Stellen  des  Herzens  hörbaren 
systolischen,  die  Töne  begleitenden  Blasen  fast  immer  auf  acciden- 
telle  Natur  des  Geräusches  schliessen.  Manchmal  geschieht  es 
indess,  dass  das  Geräusch  nur  an  1  oder  2  Stellen  wahrnehmbar 
ist,  dann  sind  aber  fast  stets  die  übrigen  ersten  Töne  ungewöhn- 
lich dumpf,  oder  zeigen  den  Charakter  eines  unbestimmten  Schal- 
les. In  der  Regel  sind  gleichzeitig  laute  Venengeräusche  am  Halse 
und  ein  Blasen  in  der  Carotis  zu  hören,  während  namentlich  das 
erstere  hei  Klappenkrankheiten  sehr  selten  ist.  Die  weitere  Unter- 
suchung des  Herzens  zeigt  weder  Vergrösserung  desselben,  noch 
Verstärkung  des   2.  Pulmonaltons ,   noch  jene  Folgezustände,    die 
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i  klappenkranklicilen  abhängig  sind.  Doch  gibt  es  am  h  hie- 
lt! einzelne  Ausnahmen:  hei  hochgradiger  Hydrämie  kommt 
manchmal  eine  massige  Erweiterung  lies  rechten  Herzens  mit  Ver- 
stärkung des  2.  I'ulinnnaltons  vor,  oder  diese  beiden  Mumente,  so 
wie  anderweitige  Folgen  der  Erweiterung  des  rechten  Herzens  sind 
durch  complicirende  Zustände  bedingt;  dies  ist  besonders  heim 
Lungeuemphysem  öllcrs  der  Kall,  wo  neben  der  dadurch  beding- 
ten Erweiterung  des  rechten  Herzens  nicht  selten  ein  solches 
acridenlelles  Geräusch  an  der  Mitralis  gehört  wird.  In  solchen 
Fällen  kann  die  Deutung  des  Geräusches  unter  Umständen  sehr 
schwierig  werden.  —  Endlich  liul  man  uucli  auf  das  Vorhanden- 
sein jener  oben  genannten  und  ihnen  verwandten  Kraukhcits- 
processe  Rücksicht  zu  nehmen,  die  solche  aceidenlelle  Geräusche 
begründen, 

Die  Geräusche,  die  durch  abnorme  Sehnen  laden  in  seltenen 
Fällen  entstehen,  lassen  sich  manchmal  durch  ihr  eigentümliches 
Schallt  im  bre  erkennen;  es  gleicht  jener  klingenden,  aus  Ton  und 
Geräusch  zusammi'iigesei/jeii  iVneplion,  die  man  durch  das  rasche 
Spannen  eines  Seidenladens  erhält.  Dabei  sind  keine  weitem  Ab- 
normitäten bezüglich  der  Grösse  und  Function  des  Herzens  (aus- 
ser hei  Complicationen)  vorhanden.  Ich  habe  übrigens  bisher 
r  am  linken  Herzen  solche  Geräusche  gefunden. 

liotische  Bedeutung  der  Geräusche  au  den 
iuzelnen  Herzstellen.  Hai  die  Untersuchung  ergeben,  dass 
-tu  Geriosch  au!'  einen  bestimmten  klappenapparal  zu  bezieben 
ist,  weil  es  an  jener  Stelle  des  Thorax,  die  diesem  entspricht, 
■  >te  Intensität  bat,  so  handelt  es  sich  weiter  um  die  spe- 
cielle  Bedeutung  des  Geräusches.  Hierüber  gellen  wesentlich  lol- 
geude  Hegeln: 

1.    Systolisches  Geräusch,  dessen  gross te  lntensi- 
tüt   der  Stelle    der  Herzspitze    entspricht,    oder 
etwas    weiter    nach    oheu    und    links    gegen    die 
Brustwarze  lallt,    und  das  längs  der  Aorta  nicht  oder 
nur  sehr  schwach  zu  hören  isl,  kann  bedeuten: 
Insufficienz  der  Mitralklappe.   Doch  müssen  uebsldem 
wichtigsten    couseculiveo    Veränderungen,    die    diese  Klappen- 
ui.ilie     begleiten ,     nämlich     Vergrösserung     des     lirritendurcli- 
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messen  des  Herzens,  Verstärkung  des  2.  Pulmonal tons,    vorhan- 
den sein. 

Rauhigkeiten  an  der  Mitralklappe 'oder  ihren  Sehnen- 
ftden,  Verdickungen  derselben,  Exsudate,  Faserstoffablagerungen, 
im  Allgemeinen  alle  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Glatte, 
Elasticität  und  Beweglichkeit  der  Klappe  verändern,  ohne  dieselbe 
insufficient  zu  machen.  —  Hiebei  fehlen  die  consecutiven  Er- 
scheinungen der  Insuföcienz :  Herzvergrösserung,  Verstärkung  des 
2.  Pulmonalarterientons.  Von  einem  accidentellen  Geräusche  unter- 
scheidet es  sich  meist  dadurch,  dass  es  bloss  auf  die  Mitralklappe 
beschränkt  ist.  Bei  vorausgegangener  oder  vorhandener  Endo- 
carditis,  bei  alten  Leuten,  bei  denen  Verdickungen  der  Klappe 
häußg  sind,  ist  das  Geräusch  immer  mit  mehr  Wahrscheinlich- 
keit auf  solche  Veränderungen  der  Klappe  zu  beziehen,  besonders 
wenn  es  bloss  auf  die  Mitralis  oder  etwa  noch  auf  die  Aorta  be- 
schränkt ist.  Fühlbare  Rigidität  der  peripheren  Arterien  spricht 
ebenfalls  dafür. 

Es  ist  accidenteller  Natur.  Dies  ergibt  sich  aus  der 
Berücksichtigung  der  oben  für  diese  Geräusche  angegebenen 
Eigentümlichkeiten. 

Es  wird  durch  abnorme  Sehnenfäden  veranlasst.  Hie- 
für spricht  der  oben  näher  beschriebene  Charakter  des  Geräusches 
und  das  Fehlen  aller  andern  abnormen  Erscheinungen. 

2.    Diastolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Inten- 
sität an  derselben  Stelle  bedeutet: 

Stenose  des  linken  Ostium  venosum;  dabei  ist  der 
Querdurchmesser  des  Herzens  vergrösserl,  der  2.  Pulmonalen  ver- 
stärkt, der  Puls  klein. 

Rauhigkeiten  an  der  dem  Vorhofe  zugekehrten  Klappen- 
fläche können  nach  Skoda  ein  diastolisches  Geräusch  bedingen. 
Ich  selbst  habe  nie  ein  deutliches  diastolisches  Geräusch  gehört, 
das  durch  einfache  Rauhigkeiten  ohne  Stenose  bedingt  gewesen 
wäre.  Obwohl  an  der  Richtigkeit  der  Angabe  Skoda 's  nicht  zu 
zweifeln  ist,  so  muss  doch  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  eine 
solche  Begründung  jedenfalls  höchst  selten  sein  muss,  und  man 
wird  nur  dann  auf  einfache  Rauhigkeiten  schliessen  können,  wenn 
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weder  Vergrösserung  des  Herzens,  noch  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monaltons  vorhanden  ist. 

3.  Systolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Inten- 
sität am  untern  Ende  des  Brustbeins,  ungefähr 
in  der  Höhe  der  Insertion  der  5.  Rippenknorpel, 
bedeutet: 

Insufficienz  der  Tricuspidalklappe,  doch  nur  dann, 
wenn  das  Herz  sehr  bedeutend  im  Breitendurchmesser  vergrössert 
ist,  die  Jugularvenen  bedeutend  geschwellt  und  pulsirend  erschei- 
nen. (Beinahe  stets  auch  zugleich  Erscheinungen  von  Stenose  oder 
Insufficienz  der  Mitralis.)  Die  grosse  Mehrzahl  der  Geräusche  an 
der  Tricuspidalis  sind : 

Accidenteller  Natur  und  es  gilt  von  ihnen  das  oben 
Erwähnte. 

Einfache  Rauhigkeiten  als  Ursache  des  systolischen  Ge- 
räusches lassen  sich  kaum  mit  Sicherheit  annehmen ;  eben  so  schei- 
nen abnorme  Sehnenfaden  in  der  rechten  Kammer  als  Ursache 
eines  Geräusches  noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 

4.  Diastolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Inten- 
sität an  derselben  Stelle  bedeutet: 

Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum,  ist  aber  äus- 
serst selten,  es  müssen  dieselben  consecutiven  Erscheinungen 
vorhanden  sein,  die  oben  bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
angegeben  wurden. 

5.  Systolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Intensi- 
tät am  Knorpel  der  3.  linken-  Rippe  und  am  ent- 
sprechenden Sternalstuck  bedeutet: 

Stenose  des  Ostium  Aortae.  Die  nöthigen  bestätigen- 
den consecutiven  Erscheinungen  sind:  Bedeutende  Stärke  des 
Geräusches,  häufig  Fühlbarsein  desselben,  Ausbreitung  desselben 
längs  des  Sternum  in  der  Richtung  der  aufsteigenden  Aorta  (ge- 
wöhnlich auch  zugleich  Erscheinungen  von  Insufficienz  der  Aorta- 
klappe), excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mit 
Vergrösserung  des  Längendurchmessers  des  Herzens  und  ver- 
stärktem Herzstoss,  kleiner  Puls  (nur  bei  höheren  Graden  der 
Stenose). 
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Einfache  Rauhigkeiten,  die  nicht  wesentlich  stenosire», 
bedeutet  das  Geräusch  dann,  wenn  alle  oben  genannten  consecu- 
tiven  Erscheinungen  fehlen. 

Accidenteller  Natur  ist  das  Geräusch  unter  denselben 
Bedingungen,  die  oben  angegeben  wurden. 

Hat  das  Geräusch  seine  grösste  Intensität  nicht  an  der  eben 
genannten  Stelle,  sondern  höher  oben  am  Brustbein  längs  der 
Aörla  ascendens,  so  kann  es  bedingt  sein  durch  Rauhigkeiten  der 
innern  Aortenhaut  (atheromatöser  Process),  durch  Aneurysmen, 
durch  Compression  oder  Verengerung  der  Aorta.  (Siehe  hierüber 
die  Krankheiten  der  Aorta.) 

6.  Diastolisches  Geräusch  mit  der  grösslen  Inten- 
sität an  derselben  Stelle  bedeutet: 

Insufficienz  der  Aortaklappe.  Die  bestätigenden  Mo- 
mente sind:  Bedeutende  excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels mit  Vergrösserung  des  Längsdurchmessers  und  sehr  ver- 
stärktem, meist  hebendem  Herzstoss,  Fehlen  des  2.  Tons  in  den 
Carotiden,  grosser,  schnellender,  oft  tönender  Arterienpuls.  Skoda 
gibt  an,  dass,  wenn  das  diastolische  Geräusch  von  einem  Tone 
geschlossen  wird,  dies  nur  Rauhigkeiten  an  der  Innenwand  der 
Aorta  bedeute;  es  muss  dies  aber  wohl  höchst  selten  sein,  auch 
ist  es  schwer  bei  sufficienten  Klappen  eine  so  bedeutende  rück- 
gängige Bewegung  des  Blutes  anzunehmen,  dass  dadurch  ein  Ge- 
räusch veranlasst  werden  kann. 

7.  Systolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Inten- 
sität im  2.  linken  Intercostalraum  7*  —  t  Zoll 
vom  Sternalrande  bedeutet: 

Stenose  des  Ostium  art.  pulmonalis.  Höchst  selten,  nur 
ein  paar  Male  bis  jetzt  beobachtet.  Bestätigende  Momente  waren: 
Bedeutende  Stärke  des  Geräusches,  Fühlbarsein  desselben,  excen- 
trische Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  —  Auch  einfache  Rau- 
higkeiten kommen  hier  kaum  vor. 

Aneurysma  der  Art.  pulmonalis  kann  möglicher  Weise 
ein  solches  Geräusch  veranlassen,  doch  gehört  es  ebenfalls  zu  den 
grössten  Seltenheiten.     Bestätigende  Momente  sind  nicht  bekannt. 

Accid enteile  Geräusche  kommen  hingegen  an  der  Pulmo- 
nalis ziemlich  häufig  vor.     Dahin  gehört  ohne  Zweifel  auch  jenes 
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systolische  GerHusch,  welches  bei  Insufficienz  der  Mitralis  so  häufig 
an  der  Pulmonalis  gehört  wird  und  welches,  wenn  es  nicht  als 
fortgeleitetes  zu  deuten  ist,  seinen  Grund  höchst  wahrscheinlich 
in  der  durch  die  andauernde  Erweiterung  bedingten  Erschlaffung 
der  Gefasshäute  hat.  —  Im  Allgemeinen  haben  daher  systolische 
Geräusche  an  der  Lungenarterie  fast  stets  die  Bedeutung  der  acci- 
dentellen. 

8.    Diastolisches  Geräusch  mit  der  grössten  Inten- 
sität an  derselben  Stelle  bedeutet: 
Insufficienz  der  Pulmonalklappe:   ein  zwar  sehr  sel- 
tener, aber  in  neuerer  Zeit  doch  mehrmals  beobachteter  Zustand. 
Das  wesentlich  bestätigende  Moment  ist  excentrische  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels. 

Erscheinungen  an  den  Arterien. 

Die  Verhältnisse  der  Arterien  können  hier  nur  in  so  weit 
besprochen  werden,  als  sie  sich  auf  Krankheilen  des  Herzens  be- 
ziehen und  für  diese  semiotischen  Werth  haben. 

Veränderungen  des  Pulses  kommen  zwar  bei  Herzkrankheiten 
sehr  häufig  vor,  indess  können  nicht  nur  sehr  wichtige  HerzafTec- 
tionen  ohne  eine  wesentliche  Veränderung  des  Pulses  bestehen, 
sondern  es  gibt  auch  fast  keine  Eigentümlichkeit  des  letzteren, 
die  nicht  in  derselben  Weise,  wie  sie  bei  HerzafTectionen  vor- 
kommt, auch  bei  anderen  Zuständen  beobachtet  würde.  Der  Puls 
hat  daher  mehr  Werth  für  die  wechselnden  Verhältnisse  des 
Blutes  und  der  Ilerzthätigkeit  überhaupt,  die  Sache  der  allgemei- 
nen Semiotik  ist,  als  speciell  für  die  HerzafTectionen,  obwohl  er 
noth wendiger  Weise  auch  bei  diesen  in  Verbindung  mit  den  übri- 
gen Erscheinungen  von  beträchtlicher  Bedeutung  ist.  Im  Allgemeinen 
beziehen  sich  die  Verhältnisse  des  Pulses  immer  nur  auf  die  linke 
Kammer  und  die  rechte  kann  sich  nur  mittelbar  daran  betheiligen. 

Der  Rythmus  und  die  Häufigkeit  des  Pulses  hängt  ganz 
von  den  entsprechenden  Contractionsverhältnissen  des  Herzens, 
mithin  von  einer  Menge  verschiedener  Momente  ab.  Doch  gibt  es 
seltene  Fälle,  wo  nicht  jeder  Herzcontraction  eine  Arterienpulsa- 
tion  entspricht.  Es  kommt  dies  besonders  bei  ungemein  vermehrter 
Herzthätigkeit  vor,  wahrscheinlich  weil  die  Contractionen  desselben 
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so  rasch  auf  einander  folgen,  dass  eine  entsprechende  Füllung  der 
Kammern  und  Arterien  unmöglich  wird,  um  so  mehr,  wenn  dabei 
gleichzeitig  Hindernisse  an  den  Ostien  bestehen.  Doch  beobach- 
tete ich  dies  auch  bei  reinem  Herzkrampf  (Stenocardie).  Da  die 
Mehrzahl  der  Herzkrankheiten  an  und  für  sich  fieberlose  Aflectio- 
nen  sind,  so  ist  die  Frequenz  des  Pulses  auch  gewöhnlich  eine 
ziemlich  normale.  Indess  wird  sowohl  durch  hinzutretende  ent- 
zündliche Affectionen,  als  durch  abnorme  Innervation  sehr  häufig 
eine  vermehrte  Pulsfrequenz  bedingt.  Verminderung  derselben 
kommt  ebenfalls  manchmal  vor,  theils  durch  verminderten  Nerven- 
einfluss,  theils  wohl  auch  durch  abnorme  Ernährungs-  und  Func- 
tionsverhältnisse  des  Herzens  bedingt.  Für  die  Diagnostik  haben 
diese  Momente  nur  einen  untergeordneten  Wertb.  Entzündliche 
Zustände  des  Herzens  und  Herzbeutels  rufen  häufigere  Contractio- 
nen  und  daher  einen  häufigeren  Puls  hervor,  der  durch  das  be- 
gleitende Fieber  noch  gesteigert  wird. 

Im  Allgemeinen  ist  daher  der  Rythmus  des  Pulses  bei  Herz- 
krankheiten nicht  selten  ein  unregelmässiger,  sowohl  was  das  Zeit- 
intervall, als  die  Grösse  der  einzelnen  Schläge  betrifft,  noch  häu- 
figer aber  ist  er  bei  allen  Formen  der  Herzkrankheilen  regelmäs- 
sig, so  wie  auch  bei  vielen  andern  Zuständen  dieselbe  Unregel- 
mässigkeit des  Rythmus  vorkommt.  —  Die  Frequenz  des  Pulses 
kann  normal,  beschleunigt  oder  verlangsamt  sein.  Für  die  Dia- 
gnostik der  Herzkrankheiten  haben  diese  Verhältnisse  einen  gerin- 
gen Werth,  es  wird  übrigens  bei  den  einzelnen  AiTectionen  hier- 
auf Rücksicht  genominen  werden. 

Die  Grösse  des  Pulses,  die  zunächst  von  der  Weite  der 
Arterie  und  der  Grösse  der  systolischen  Blutwelle  abhängt,  kann 
durch  Herzkrankheiten  verändert  werden.  Grosser  Puls  ist  beson- 
ders eigen  der  excentrischen  Hypertrophie  der  linken  Kammer, 
mag  diese  für  sich  bestehen,  oder  Folge  von  Krankheiten  der 
Aortaklappe  sein,  im  letztern  Falle  hat  er  häufig  einen  eigenthüm- 
lich  schnellenden  Charakter.  Doch  kann  excentrische  Hypertro- 
phie bei  kleinem  Pulse  bestehen,  wenn  die  Contractionen  nicht 
stark  genug,  oder  Hindernisse  an  den  Ostien  vorhanden  sind. 
Eben  so  ist  ein  grosser  Puls  sehr  häufig  bei  normaler  Grösse  der 
Kammer,  aber  verstärkter  Contraction  und  vermehrtem  Blutzufluss. 
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-  kleiner  Puls  ist  Folge  von  Enge  und  Atrophie  der  linken  Kam- 
,  mag  diese  wodurch  immer  bedingt  sein.  Auch  hei  norma- 
i  Verhalten    der  Kammer    ist    der  Puls    klein    hei    Stenose,    des 

tken  Oslium  vennstim,  des  Oslium  der  Aorla  (oder  Verengerun- 
i  an  anderen  Stellen  des  Gelasssysleins).  Sehr  häufig  ist  aber 
1  Kleinheit  des  Pulses  durch  allgemeine  Zustände,  die  die  Con- 
elioa  des  Herzens  schwächen,  durch  Blutmangel  u.  s.  w.  bedingt. 
;ibt  übrigens  auch  eine  Kleinheit  des  Pulses  durch  angeborene 
■   iles  Amtensystems. 

Die  Spannung  der  Arterie  (Harte  —  Weichheit  des  Pulses) 
Belli  'i<  b  zumeist  auf  anatomische  und  vitale  Verbältnisse  (To- 
)  der  Arlerienbäule  und  kann  mittelbare  Bedeutung  für  das 
haben,  indem  manche  dieser  Zustände  (fettige  Entartung, 
theromatöser  Process,  Verminderung  des  Tonus  u.  s.  w.j  mauch- 
1  auch  gleichzeitig  am  letzteren  bestehen.  Unmittelbaren  Ein- 
las auf  den  Grad  der  Spannung  nimmt  das  llri -t  durch  den 
rad  seiner  ContracliOB.  Es  fällt  dies  daher  zum  Tbeil  mit  der 
rosse  des  Pulses  zusammen,  nur  dass  l'ür  die  Spannung  der  Ar- 
terie mehr  die  Dicke  der  Kainmcr»and  als  die  Weite  der 
Kammer  entscheidend  ist.  Es  wird  daher  eine  hyperlropbische 
Kammer  auch  bei  ziemlich  normaler  Weite  eine  starke  Spannung 
der  Arterie  hervorrufen,  ja  es  kann  dies  sogar  bei  massiger  Ver- 
engerung des  Oslium  der  Aorla  geschehen ,  daher  Kesisteuz  des 
Pulses  mit  einem  gewissen  Grade  von  Kleinheit  zusammenfallen. 
anu  die  Hypertrophie  durch  ungewöhnlich  krallige  Con- 
ntion  ersetzt  werden  und  man  kann  dcsshalh  einen  resistenten 
I  fühlen,  ohne  dass  Hypertrophie  vorhanden  wäre.  —  Ebenso  ist 
geringe  Spannung  der  Arterie  (weicher,  leicht  unterdrückbarer 
Puls)  mehr  von  Verdünnung  der  linken  Kammer,  als  von  dem  ge- 
ring« Rauminhalt  derselben  abhängig.  Auch  hier  kann  die  Ver- 
dünnung der  Musculalur  durch  andere  Umstände  ersetzt  werdeu 
(Fetleutarlung.  Schwebezustände)  und  es  ist  auch  in  der  Thal 
'1' i  lullt  unterdruckbare  Puls  weit  häutiger  Folge  dieser  Zu- 
Ittndr  als  der  erstgenannten. 

Die  Veränderungen,    die    der  Puls   hei    den  Krankheiten    der 
AiliTiru   i  ilriilrt  ,    werde ii    später    bei   den  Krankheiten  der   Aorta 

Ipriichen   werden. 
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Die  normalen  auscultatorischen  Erscheinungen  der  Arterien 
sind  in  Kurzem  folgende:  Die  dem  Herzen  nahe  liegenden  grossen 
Arterien:  Carotis  und  Subclavia,  geben  einen  Doppelton,  der  den 
am  Herzen  ähnlich  ist.  Der  erste  dieser  Töne  ist  ohne  Zweifel 
bedingt  durch  die  Spannung  der  Gelasshäute  in  Folge  der  durch 
die  Herzsystole  einströmenden  neuen  Blutwelle,  der  zweite  Ton 
kann  nur  der  fortgeleitete  Ton  der  Aortaklappen  sein.  Grössere, 
vom  Herzen  entferntere  Arterien  (Aorta  abdomin.,  art.  cruralis, 
manchmal  auch  brachialis)  geben  nur  einen  unmittelbar  nach  der 
Herzsystole  kommenden  Ton,  der  gleichfalls  auf  die  obige  Weise 
erzeugt  wird,  aber  um  so  dumpfer  wird,  je  schwächer  die  Herz- 
contraction  und  je  entfernter  vom  Herzen  die  Arterie  liegt  (abge- 
sehen von  Veränderungen  der  Arterien  selbst,  die  hier  nicht  nä- 
her besprochen  werden  können).  Jede  der  genannten  Arterien 
gibt  bei  stärkerem  Drucke  durch  das  aufgelegte  Hörrohr  ein  sy- 
stolisches blasendes  Geräusch,  das  bloss  durch  die  partielle,  durch 
den  Druck  des  Hörrohrs  bedingte  Verengerung  bedingt,  demnach 
ein  künstlich  erzeugtes  Phänomen  ist.  Kleinere  Arterien  geben 
gar  keine  auscultatorischen  Erscheinungen. 

Bei  Herzkrankheiten  werden  die  ersten  Töne  der  Arterien 
ungewöhnlich  dumpf,  oder  sie  fehlen  gänzlich,  wenn  mit  verringer- 
ter Contractionskrafl  und  Blutmenge  des  linken  Ventrikels  die 
Spannung  der  Gefässe  eine  sehr  geringe  ist.  Systolische  Ge- 
räusche an  den  grösseren  Arterien  (besonders  Carotis  und  Sub- 
clavia) sind  meist  bedingt  durch  abnorme  Zustände  der  Gefass- 
häute  selbst,  besonders  Verminderung  des  vitalen  Tonus,  daher 
am  häufigsten  bei  anämischen,  hydrämischen  und  fieberhaften 
Zuständen,  seltener  durch  äusseren  Druck,  Verengerung,  höchst 
selten  durch  Rauhigkeiten;  doch  können  sie  auch  mittelbar  vom 
Herzen  abhängen  und  durch  andauernde  Erweiterung  (wohl  meist 
mit  Verminderung  der  Elasticität)  entstehen.  So  hört  man  fast 
constant  systolische  Geräusche  an  der  Carotis  und  Subclavia  bei 
bedeutenden  excentrischen  Hypertrophien  der  linken  Kammer,  ins- 
besondere wenn  sie  durch  Insufficicnz  der  Aortaklappe  bedingt 
sind.  —  Das  systolische  Tönen  (eigentlich  mehr  als  dumpfer  Schall 
zu  bezeichnen)  an  kleineren  Arterien,  die  sonst  keinen  Ton  geben 
( radialis,   Arcus  volaris,   tibialis  postica,   melatarsea  u.  s.  w.)   ist 
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stantes  Zeichen  der  durch  Aortaklappeiiinsuflicieiu  be- 
dingten excenlrischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  wird 
durch  ungewöhnlich  stark«  Aiifülluug  und  Spannung  dieser  Arterien 
erzeugt.  Indeu  hab«  ieh  diese  Erscheinung  doch  in  einigen  sel- 
tenen Källen  bloss  durch  ungewöhnlich  heftige  Co  Dtrart  in  neu  des 
Herzeus  ohne  Hypertrophie  entstehen  sehen.  Die  Ansiclit  von 
Kiwiseti,  dass  diese  Arterien  tu  ue  bloss  durch  die  Erschütterung 
der  Lull  im  Hörrohr  entstehen,  ist  nicht  richtig,  indem  bid  sie 
mit  dem  Messen  Obre  eben  so  deutlich  hört.  —  Der  sogenannte 
■CD wirrende  Puls  ist  eine  Ahart  des  tönenden  und  kuinml  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  (hei  weilen  Arterien,  grosser  Druckkraft 
des  Herzens)  vor;   er    ist  nach    Hamernjk    in  einem  undeutlich 

^grenzten  Tönen  der  Arterien   hegrfmdel. 

Das  Fehlen  des  2.  Tones  in  der  Subclavia  und  Carotis  kommt, 

.-rsi'li.'ii  von  erlöschender  Henlhfltigkeit,  nur  vor  bei  Insufficieiiz 
der  Anrtaklappe.  Sehr  selten  geschieht  es,  dass  mau  hiehei  statt 
des  2.  Tones  ein  (von  den  Aurtuklappen  abgeleitetes)  diastolisches 
Geräusch  wahrnimmt. 

IKi'mIk  MLiiuiiLi  an  den  Venen. 
Gewisse  Erscheinungen  au  den  Halsvenen:  Jugularis  interna 
d  externa  sind  von  grosser  semiotischer  Bedeutung  für  die  Ver- 
misse des  Kreislaufs  und  der  Athmung,  doch  können  dieselben 
!  in  ihr«!  Cmrisscn,  und  zwar  nur  mit  specieller  Bezic- 
ug  auT  Krankheiten  des  Herzens,  besprochen  werden.  Jene,  die 
sich  liu-tur  mehr  inleressiren,  müssen  wir  besonders  auf  die  in 
der  Literatur  angeführte  Abhandlung  von  Hamernjk  verweisen. 
Die  innere  Halsvene  ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  gar 
•hl,  die  äussere  oft  nur  als  ein  bläulich  durchscheinender  dünner 
reifen  lo'inerklieh,  an  dem  keine  besonderen  Erscheinungen  wahr- 
llielllllll  sind.  Die  Jugularis  interna,  so  wie  die  Subclavia,  be- 
sitzen einen  Klappeuapparat,  dessen  nach  abwärts  gekehrte  Taschen 
das  Celans  willkommen  abzusperren  vermögen  und  so  jede  Flc- 
rgilalion  aus  der  Hobirene  und  dem  rechten  Vorhof  verhindern. 
Sind  aber  die  Jugularvenen  stärker  von  Blut  ausgedehnt,  wo- 
ein  äusserst  bedeutendes  Volumen  erreichen  können. 
so  machen  sich   besonders  2   [leihen   von   Erscheinungen  au  ihnen 
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gelten*.  Es  kann  aber  eine  sokke  stärkere  Füttung  der  Jugulat- 
Tenen  verschiedene  Gründe  haben;  im  Allgemeinen  sind  es  zu- 
nächst, wenn  wir  von  den  kcalen  Verhältnissen  (fampression,  Ver- 
stopfimg der  Venen)  abseben,  Krankheiten  der  Lunge,  deren  Be- 
wegungen eines  der  wichtigsten  Vehikel  fikr  die  Bkitströmung  in 
den  Venen  sind,  oder  krankhafte  Zustände  des  rechten  Herzens 
(übermässige  Ausdehnung  desselben  durch  Blut,  Compression  den 
Vorhofs),  die  das  Einströmen  des  Venenblutes  verhindern  un4 
Stauungen  verursachen. 

Unter  solchen  Umständen  kommen,  wie  gesagt,  2  Reihen  von 
Erscheinungen  zur  Beobachtung.  Die  erste  ist  von  den  Respira- 
tionsbewegungen abhängig,  wir  wollen  sie  die  respiratorische 
Bewegung  nennen,  —  man  bemerkt  an  der  geschwellten  Vene  bei 
jeder  Inspiration  ein  Abschwellen  mit  Verengerung  des  Durchmes- 
sers oft  bis  zum  vollkommenen  Unsichtbarwerden  des  Gelasses,  bei 
der  Exspiration  dagegen  eine  vermehrte  Stauung  mit  Erweiterung  des 
Gefässes.  Je  vollständiger  die  Athmungsmomente,  desto  prägnanter 
treten  diese  Erscheinungen  hervor.  Sie  stellen  nur  einen  wegen 
der  stärkeren  Füllung  des  Gelasses  mehr  in  die  Augen  fallenden 
Grad  der  schon  unter  normalen  Bedingungen  mit  der  In-  und  Ex- 
spiration wechselnden  Strömungsintensität  in  diesen  Venen  dar. 

Die  andere  Reihe  der  Erscheinungen  ist  abhängig  von  den 
Contractionsverhältnissen  des  Herzens,  und  zunächst  die  unserem 
Gegenstande  näher  liegende,  wir  wollen  sie  der  Kürze  halber  die 
cardiale  Bewegung  nennen.  —  Die  cardiale  Bewegung  unterschei- 
det sich  von  der  respiratorischen  schon  auf  den  ersten  Blick,  indem 
die  letztere  genau  mit  den  Respiralionsmomenten  zusammenfällt, 
die  erstere  dagegen  mit  der  Systole  oder  Diastole,  daher  schon  im 
Allgemeinen  viel  häufiger  ist,  als  jene.  Durch  absichtliche  Unter- 
brechung der  Athembewegungen  kann  dies  noch  deutlicher  gemacht 
werden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  cardiale  und  respiratorische 
Bewegungen  nicht  selten  neben  einander  vorkommen,  obwohl  man 
ganz  gewöhnlich  das  Verhältniss  beobachtet,  dass,  wo  die  einen 
vorzugsweise  stark  sind,  die  anderen  undeutlich  sind,  oder  ganz 
verschwinden. 

Ich  glaube,  man  muss,  um  vielfachen  Missdeutungen  zu  be- 
gegnen, von  vorn  herein  2  Arten  der  cardialen  Bewegung  unter- 


leiden,  erstens  jene,  die  hei  suflicienten  Venenklapnen  vorkommt, 
welche  wir  die  Un <1  ula lion  der  Venen  nennen  wollen,  und  zwei- 
tens jene  liei  insufficienlen  Venen  klappen,  die  wir  als  Pnlsation 
_  der  Venen  bezeichnen  wollen.  Die  Pulsation  unterscheidet  sich  von 
der  f.'niliihifion  wesentlich  darin,  duss  bei  der  ersteren  eine  wahre 
■BgMgNiUHhJ  Bewegung  ton  unten  nach  aufwarte  zu  Stande  kommt; 
comprimirt  man  daher  iln-  Jugularvene  etwa  in  der  Mille  ihre» 
\erlauls,  so  sieht  man  das  linier  der  Compressicmsslelle  liegende 
Stuck  durch  die  jedesmalige  Flegurgilatio«  ausgedehnt  werden,  hei 
der  l'iiilolalion  dagegen  lindel  keine  wahre  Regurgitation  statt  und 
es  kann  unter  der  eofnprimirten  Stelle  zwar  die  Bewegung  fort- 
dauern, allein  man  wird  Irolz  derselhen  keine  stärkere  Füllung 
des   betreuenden   <M'Rs>stiirU's   wahrnehmen. 

Hie  uudulirende  Bewegung  ihr  Halsvenen  kann  abhängig 
sein  um  der  Fortpflanzung  des  Stosses  von  Seite  der  nahe  lie- 
genden Carotis,  sie  ist  dann  natürlich  genau  systolisch.  Sie  hat 
in  diesem  Falle  keine  weitere  Bedeutung,  als  dass  sie  eine  stär- 
ken- Füllung  der  Venen,  unter  Umständen  auch  eine  stärkere  Pul- 
.-aiiim  der  Carotis,  oder  das  Zusammentreffen  beider  Zustände  vor- 
aussetzt. Niese  Art  der  l'udulation  zeigt  sich  besonders  an  der 
Jiigularis  externa,  und  man  kann  sich  manchmal  von  ihrer  Re- 
e.rntiilinig  dadurch  üherzeugen,  dass  man  die  Vene  aus  dem  Be- 
iviiln'  der  Arterie  zu  reracbieben  trachtet,  wo  dann  die  Undulaliou 
aufhört. 

Wer  die  Uiidulnlion  ist  direct  vom  Herzen  abhängig,  und  zwar 
weder  von  der  rechten   Kammer,   oder  von   der  Vorkammer. 

Ist  die  rechte  Kammer  vom  Blut  stark  ausgedehnt,  wobei 
auch  die  Fläche  der  Tricus|iidaüs  sich  erweitern  muss,  um  das 
Oslium  abzusperren,  und  contrahirt  sich  unter  solchen  Umständen 
du  Kammer  kräftig,  so  pflanzt  sich  der  systolisch«  Stoss,  den  die 
hl.ipjic  na  Seile  des  Blutes  erleidet  («slirsehi-iiilicli  viluindru 
mit  einer  auch  im  Normalzustände  vorkommenden  massigen  Re- 
gurgitation 1,  nicht  nur  auf  die  ganze  im  Vorhofe  und  in  der  oberen 
Hohlvene  befindliche  Blutsäulc  fort,  sondern  er  wird  auch  durch 
du  x  lilirwinh'ii  Yenenklappen  hindurch  sich  der  in  den  Jugular- 
venen    euthalleneu    Blulsäule    millheilen    und    daselbst    als    undula- 

: - 
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sieht  man  die  Undulation  der  Jugularvenen  ganz  gewöhnlich  bei 
beträchtlicher  excentrischer  Hypertrophie  der  rechten  Kanuner,  wie 
sie  sich  sowohl  beim  Emphysem  und  anderen  Lungenkrankheiten, 
als  besonders  bei  Krankheiten  der  Mitralklappe  ausbildet. 

Ist  die  rechte  Vorkammer  sehr  erweitert  und  hypertrophirt* 
so  kann  sich  nach  Skoda  ihre  Contracüon,  die  entweder  eine  ein- 
fache oder  mehrmals  rasch  hinter  einander  folgende  ist,  der  in. 
den  Jugularvenen  enthaltenen  Blutsäule  mitlheilen.  Da  die  Con- 
tracüon der  Vorkammer  in  den  Zeitraum  der  Diastole  oder  besser 
ganz  kurz  vor  die  Systole  ßtllt,  so  wird  auch  die  Undulation  der 
Venen,  die  je  nach  der  Contracüon  eine  einfache  oder  niehrthei- 
lige  ist,  eine  diastolische  sein,  oder  vielmehr  kurz  vor  die  Systole 
fallen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  eine  rein  diastolische  Undu- 
lation noch  nie  gesehen  habe.  Wohl  aber  kommt  sehr  häuGg  eine 
2-  oder  3theilige  Undulaüon  vor,  die  bei  der  Systole  beginnt,  aber 
auch  während  der  Diastole  noch  andauert.  Hier  scheint  nun  jedeih» 
falls  der  systolische  Theil  der  Undulation  auf  die  oben  angegebene 
Weise  zu  entstehen,  die  diastolische  ein-  oder  mehrtheilige  Bewegung 
dagegen  ihren  Grund  in  den  Vorhofscontractionen  zu  haben.  Dieses* 
Verhältniss  ist  sogar  bei  excentrischer  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  noch  häufiger,  als  die  oben  angegebene  rein  systolische 
Undulation,  *  und  es  erklärt  sich  dies  auch  leicht  aus  dem  Umstände, 
dass  ja  beinahe  stets  sowohl  die  Kammer  als  die  Vorkammer  di- 
latirt  sind.*) 

Die  pulsireirde  Bewegung  kann,  wie  erwähnt,  nur  bei  In- 
sufticienz  der  Klappen  der  Jugularveue  vorkommen.     Eine  solche 


*)  Die  mehrtheilige  Undulation  kann  nach  Skoda  noch  ihren  (irund 
haben  entweder  in  einer  gleichzeitigen  IusufhYienz  der  Tricuspidalis  (die  wir 
aber  später  als  Pulsation  näher  bezeichnen  werden),  oder  in  einer  bloss  durch 
das  gestörte  Gleichgewicht  bedingten  wiederholten  rückgängigen  Bewegung  der 
Blutsäule,  ohne  wiederholte  Contracüon  des  Vorhofs.  Vielleicht  durfte  indess 
die  letztere  Annahme  doch  noch  wiederholter  Prüfung  bedürfen,  da,  wenn 
auch,  wie  Skoda  angibt,  auf  eine  stärkere  Undulation  1 — 2  schwächere  fol- 
gen, sich  doch  kaum  mit  Sicherheil  bestimmen  lässt,  ob  dies  nicht  eben  von 
ähnlichen  schwächeren  Vorhofscontractionen  abhängt.  —  Ein  allmäliges  An- 
schwellen der  Halsvenen  bei  der  Systole  und  ein  rasches  Abschwellen  bei  der 
Diastole  kommt  nach  Skoda  bei  Paralyse  des  rechten  Vorhofs  vor.  Es  scheint 
«lies  ein  sehr  seltener  Zustand  zu  sein. 
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ist  aber  bisher  nur  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  beobachtet 
worden,  und  es  gilt  desshalb  der  Venenpuls  mit  Recht  als  eines 
der  wichtigsten  Zeichen  dieses  Zustandes,  nur  darf  man  ihn  eben 
nicht  mit  der  viel  häufigeren  Undulation  verwechseln.  Der  Grund, 
warum  die  Venenklappen  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis  gleich- 
falls incontinent  werden,  liegt  in  der  ausserordentlichen  Ausdeh- 
nung, welche  die  Venen  erleiden.  Die  Klappen  vergrössern  und 
verdiinnen  sich  dabei  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade,  allein  end- 
lich sind  sie  doch  nicht  mehr  vermögend,  das  Lumen  der  Vene 
abzusperren.  Indess  ist  die  Insufficienz  der  Venenklappen  keines- 
wegs immer  eine  solche  relative;  ich  sah  in  einem  Falle  die  Klap- 
pen vollkommen  atrophirt,  so  dass  nur  kleine  Stumpfe  von  den- 
selben übrig  geblieben  waren,  in  einem  anderen  Falle  war  die 
ausserordentlich  verdünnte  Klappe  durch  ein  erbsengrosses  Loch 
perforirt.  Der  Venenpuls  kann  so  bedeutend  sein,  dass  er  in  der 
Entfernung  sichtbar  ist,  den  aufgelegten  Finger  emporhebt  und  so 
ganz  dem  Pulse  einer  grossen  Arterie  gleicht.  Ich  sah  einen  Fall, 
wo  dies  so  bedeutend  war,  dass  man  die  pulsirende  Vene  für  ein 
Aneurysma  der  Carotis  gehalten  halte.  Die  Spannung  der  Vene 
war  hier  so  stark,  dass  man  von  derselben  einen  dumpfen  systo- 
lischen Ton  hörte,  der  einzige  mir  bekannte  Fall  dieser  Art. 

Die  Erscheinungen  an  den  übrigen  peripheren  Körpervenen 
bei  Herzkrankheiten  beschränken  sich  auf  stärkere  Schwellung  und 
Ausdehnung  derselben  bei  allen  jenen  Zuständen,  wo  wegen  Blut- 
überfüllung des  rechten  Herzens  die  Entleerung  des  Hohlvenen- 
blutes  erschwert  ist.  Nur  sehr  selten  bemerkt  man  auch  noch 
an  den  subcutanen  Venen  der  oberen  Thoraxparthie  ein  mit  der 
Respiration  oder  den  Herzcontractionen  eintretendes  An-  und  Ab- 
schwellen. —  Das  Venengeräusch  an  den  Hals-  und  anderen  Venen 
steht  zu  Herzkrankheiten  in  keiner  Beziehung,  kommt  sogar  bei 
diesen  nur  selten  vor  und  kann  daher  hier  nicht  näher  bespro- 
chen werden. 
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Geschichte. 

Pericardiale  Exsudate  fand  schon  Galen  bei  Thieren,  Lancisi  suchte 

schon  ihre  Symptome  naher  zu  bestimmen,  bei  Morgagni  finden  sich  sehr 

zahlreiche  Beobachtungen,  auch  Scnac  beschreibt  die  faserstoftigen  Exsudate 

genau  und  erklärt  sie  für  gelatinöse  oder  lymphatische  Massen,  die  mit  dem 
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.  I. .■!■■■■.  wurden  eri»l  von  Corvisirt  die  Perirardili*  und 
der  Hydrops  periraritii.  die  vcirln-r  immer  zu*n  mm  entworfen  wurden,  sehärfer 
von  einander  getrennt  —  Au  rn  b  rn  gge  r  machte  zuerst  auf  <1  u i^ ■■  physi- 
kalische Erscheinungen :  (rrüssere  Wiill $  der  ]'r."n  otiliiil^.-L.'i'iiil  und  Ausdeh- 
nung des  dumpfen  IVrrussiuusürliiillcs.  aufmerksam,  fndess  verzweifelte,  noch 
Laeunec  an  der  Möglichkeit,  die  l'rrirardibs  zu  erkennen ,  unil  i;ltulile,  sie. 
könne  hüchsleiis  errathen  werden.  MiL  der  Entdeckung  des  perieardiidcu  Itei- 
biingsgeiäusclicü  durch  Colli  n  (tSilt  wurde  viues  -lfr  wichtigsten  Momente 
der  Diagnose  geboten.  Seitdem  haben  fast  alle  neueren  Schriftsteller  über 
Hi-ivkiaiikheitrii  mehr  oder  weniger  zur  Kenntnis  der  Pericardilis  beigetragen, 
besonders  sind  Louis,  liouilltud,    I.olhsm,    Gendrit),    Skoda,  flrl- 

Iund  Slokes  i im 
Anatc 
Die  Paricardttn  ist  entweder  eine  verbreitete,  oder  auf  kleine 
llen  — niliiiiiliniii  Im  ersten  Falle,  den  wir  hier  vorzugs- 
se  vor  Augen  haben,  erscheint  im  Beginne  der  Herzbeutel,  des- 
sen parietales  sowohl  als  viscerales  lllatl  sieh  an  der  Entzündung, 
obwohl  nicht  immer  In  gleichem  Grade,  Ivelheiligen,  durch  Injcclion. 
des  suhserüsen  Gewebes  intensiv  geröthel,  manchmal  stellenweise 
lou  kleineren  Ekehymosen  bezeichnet,  die  Oberfläche  mall  und 
trühe.  Hie  vom  suhseiöscn  Gewehe  ausgehende  Kvsudation  durch- 
dringt bald  die  Serosa  und  kommt  au  ihrer  Oberfläche  in  schnell 
rinnender  Form  zum  Vorschein.  —  Der  weiteren  Gestaltung  nach 
•  '■ii   sich   nun  folgern le   Ex  suda  Moniten   unterscheiden: 

Das  fasersloffige  Exsudat.  Es  erscheint  anfangs  als 
■  gelblicher  oder  gelbiülhlicher  lleleg  (aus  kurzen  verlilzten 
serstofffasern  bestehend l.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Ei- 
i.l.iiii.n  oll  so  bedeutend,  dass  sowohl  die  ganze  Oberfläche  des 
,  als  auch  die  i'arietallauielle,  von  dichten  Gcriimungslagen 
eingehüllt  und  bedeckt  sind.  Diese  haben  ein  areolärcs,  zottiges, 
»elletier  körniges  Aussehen  (cor  biroMtum,  villosum  clc.j,  für  manche 
ille  |iassl  ganz  Laenuec's  Vergleich  zweier  mit  Butler  bwtl  h  he- 
■  und  gewaltsam  von  einander  losgetrennter  Flächen.  Nicht  m'I- 
)  zeigen  diese  Exsudalniassen  eine  gleichsam  wellenförmige,  durch 
die  Ileizbewegungen  bedingte  Anordnung.  Ihre  Farbe  ist  meist 
eine  grauliche,  oder  graiigelhliehe.  Zwischen  einem  zarten  Ex 
sudalanuitge  und  den  massenhaftesten  Gerinnungen  linden  sich  der 
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Ein  Netz  von  zarten,  neugebildeten  Capillargeffissen  entwickelt  sich 
meist  schon  nach  kurzer  Zeit  in  diesen  Exsudatschichten  und  gibt 
häufig  durch  Rupturen  zu  hämorrhagischen  Färbungen  der  Ex- 
sudate Veranlassung.  Neben  dem  eben  besprochenen  geronnenen 
Exsudate  findet  sich  beinahe  stets  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Menge  von  Flüssigkeit  im  Pericardiutn  od  bis  zur  Menge 
von  mehreren  Pfunden,  wodurch  der  Herzbeutel  in  entsprechendem 
Grade  ausgedehnt  wird.  Diese  Flüssigkeit,  deren  Farbennuance 
eine  gelbliche,  grünliche,  bräunliche  oder  röthliche  sein  kann,  ist 
stets  trübe  von  suspendirten  grösseren  oder  kleineren  Faserstoff- 
flocken, deren  Sedimentation  durch  die  beständige  Bewegung  des 
Herzens  verhindert  wird. 

Wenn  ein  solches  Exsudat  nicht  iu  einer  früheren  Periode 
tödtlich  wird,  so  kann  es  entweder  resorbirt  werden,  oder  es  or- 
ganisirt  sich,  oder  es  treten  andere  Umwandlungen  ein. 

Die  Resorption  beginnt  mit  der  Aufsaugung  des  flüssigen 
Antheiib  und  der  in  demselben  suspendirten,  in  moleculäre  Form 
umgewandelten  Faserstoffflocken.  Sodann  wird  der  die  Pericar- 
dialwände  überziehende  geronnene  Antheil  durch  die  beständige 
reibende  Bewegung  des  Herzens  allmälig  usurirt  und  gleichsam 
abgeschabt,  und  die  Exsudatmassen  ohne  Zweifel  ebenfalls  in  mole- 
culärer  Form  resorbirt,  womit  der  Process  seine  vollständige  Hei- 
lung gefunden  hat.  Indess  ist  eine  solche  vollständige  Resorption 
nur  bei  unbedeutenden  Exsudatmengen  möglich,  und  selbst  bei 
diesen  bleibt  in  der  Regel  ein  sich  weiter  organisirender  Antherl 
zurück. 

Die  weitere  Organisation  geschieht  nach  allgemeinen  Ge- 
setzen durch  Bildung  von  Kernen  und  Exsudatzellen  und  endet  mit 
der  Bildung  von  Bindegewebsfasern.  In  dieser  Weise  bleiben, 
nachdem  ein  bestimmter  Antheil  des  Exsudates  resorbirt  ist,  in 
Folge  des  sich  weiter  organisirenden,  Verdickungen  und  Trübungen, 
manchmal  körnige,  fibroide  Excrescenzen  auf  dem  Pericardiutn  zu- 
rück. Die  sogenannten  Sehnenflecken  —  umschriebene,  perlmutter- 
artig  glänzende,  wie  aufgeleimte  Flecken  —  sind  nichts  als  solche 
organisirte  Producte  partieller  Entzündungen.  —  Sehr  häufig  kommt 
es  im  Verlaufe  der  Organisation  zu  Verwachsungen  der  beiden 
Pericardialblätter,  die  bald  partielle,  bald  allgemeine,  bald  lockere, 
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feste  9ir«J.  Nicht  selten  ist  ilie  Verwachsiingsschichl  eine  be- 
deutend mächtige,  oft  U(  sie  so  dicht,  dnss  sie  nur  mit  gross  ter 
Gewalt  getrennt  «erden  kann  und  das  Perirardium  in  den  neu- 
gebildeten  Schichten  fast  untergegangen  scheint.  Manchmal  linden 
sich  nrisdien  den  Verwachsungssctiichten  Räume,  in  denen  ein 
Autheil  des  flüssigen  Exsudates  als  molkige,  eilerarlige  oder  bröck- 
lige .Masse  abgesackt  ist,  oder  es  linden  sir.li  stellenweise  Incnisla- 
lionen,  die  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  gebildet  werden.  Ein- 
ln. il  sah  ich  in  dieser  Weise  den  grössten  Tiieil  des  rechten  Vcn- 
Irikels  und  Yorhnl's  von  einer  mehrere  Linien  dicken  Incrustations- 
si  i>ii  hl  wie  von  einem  Panzer  bedeckt.  I.aennee  sah  in  einem 
Falle  das  ganze  Herz  von  einer  knöchernen  Schale  umgehen. 
Louis,  Cheselden,  Gen  drin  erzählen  ähnliche  Fälle.  An  der 
lli'i/s|il[/i',  manchmal  auch  an  anderen  Stellen,  werden  die  Ad- 
häsionsschichlen  durch  die  beständige  Bewegung  ölters  zu  ladigen 
bandartigen  Strängen  von  der  Länge  einiger  Linien  alls- 
ten. 

Anderweitige  Metamorphosen  des  faserslofligen  Exsudates 
bcstelii'ii  in  senior  Umwandlung  zu  einem  eiterigen  oder  einem 
Iwuninliagischen  Exsudate,  in  der  Ablagerung  von  Tuberkel-  oder 
Kii'lisiuassi'  in  demselben;  es  bezieht  sich  hierauf  das  demnächst 
Anzurührende. 

Das  lasersloflige  Exsudat  inuss  als  der  Crundlynus  aller  an- 
deren Farmen  betrachtet  werden.  Es  setzt  keineswegs  grösseren 
Faserslolueichlhum  des  Blutes  voraus,  denn  es  erscheint  hei  den 
berabgekoinmeiislen  Constitutionen  eben  so  gut,  als  bei  den  kräf- 
tigsten, nur  gehl  es  hei  den  ersleren  leicht  anderweitige  Metamor- 
phosen ein.  deren  Grund  nicht  in  dem  Exsudate  selbst,  sondern 
in   dm   allgemeinen    viralen    Verhältnissen    gelegen    isl. 

2.  Das  eiterige  Exsudat.  Eilerkörperchen  linden  sich 
zu  einer  gewissen  Zeitperiude  in  jedem  faserst« fügen  Exsudat.  Sind 
sie  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  hat  die  Exsudatflüssigkeit 
eine  molkenarlige  «|iaii.siremlc  Beschallenlieit.  In  diesem  Sinne 
sind  eiterige  Exsudale  sehr  hantig  und  als  l'ebergangsslnfe  des 
faserslol'ligen  Evsinlales  zur  weilereu  Organisation  anzusehen.  Bei 
weitem  seltener  dagegen  zeigt  die  Exsudatilüssigkeil  die  Beschaffen- 
heit   des    reinen    Eitere 5    eiterige    Exsudat«    in    diesem   Sinne  sind 
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sehr  selten  and  es  lasten  sich  keineswegs  die  Bedingungen  ihrer 
Entstehung  mit  Sicherheit  bestimmen.  Es  ist  möglich,  dass  sie 
in  manchen  Fällen  nur  Uebergangsstnfen  des  faserstoffigen  Ex- 
sudates xu  weiterer  Metamorphose  sind  und  als  solche  nur  seltener 
■ur  Beobachtung  an  der  Leiche  kommen.  In  anderen  Fällen  scheint 
ihre  Entstehung  durch  allgemeine  Bedingungen  gefordert  zu  wer- 
den. Ein  faserstoffiges  Pericaixflialexsndat,  das  unter  dem  Einflüsse 
der  Pyämie,  des  Puerperalfiebers,  der  Variola  oder  anderer  schwerer 
Allgemeinkrankheiten  gesetzt  wurde,  nimmt  leichter  als  ein  an- 
deres die  eiterige  Beschaffenheit  an.  Auch  öfters  rebdivirende 
Entzündungen  nehmen  gern  den  eiterigen  Charakter  an.  In  jedem 
Falle  aber  wird  das  eiterige  Exsudat  nie  ursprunglich  als  solches 
erzeugt. 

Da  das  eiterige  Exsudat  nur  eine  weitere  Entwicklungsstufe 
des  faserstoflßgen  ist,  so  wird  es  auch  dieselben  weiteren  Metamor- 
phosen zeigen,  um  so  mehr,  als  ohnedies  in  der  Regel  nur  ein 
Theil  des  ursprunglich  faserstofligen  Exsudates  sich  zu  Eiter  um- 
wandelt. Wenn  es  also  nicht  an  und  für  sich  tödtlich  wird,  was 
allerdings  bei  weitem  der  häufigste  Fall  zu  sein  scheint,  so  kann 
es  eben  so  gut  ganz  oder  zum  Theil  resorbirt  werden,  es  können 
Absackungen  desselben  zurückbleiben,  die  zu  einer  breiigen  mör- 
telartigen Masse,  weiterhin  zu  festen  Concretionen  sich  umwandein, 
es  kann  zu  Verwachsungen  führen,  oder  es  können  durch  Bupturen 
neugebildeter  feiner  Gefasse  Hämorrhagien  in  dasselbe  stattfinden, 
es  kann  seihst  zu  Ablagerung  von  Tuberkeln  oder  Krebs  am  Peri- 
cardium  kommen ;  möglicher  Weise  kann  auch  Verjauchung  des  Ex- 
sudates eintreten  —  Umwandlungen,  die  allerdings  nur  zum  Theil 
durch  directe  Beobachtung  bewiesen  sind.  Dagegen  dürfte  es  zwei- 
felhaft oder  doch  höchst  selten  sein,  dass  das  eiterige  Exsudat, 
wenn  es  sich  nicht  etwa  in  Jauche  umwandelt,  zu  Arrosionen  des 
Pericardium  und  des  darunter  gelegenen  Herzfleisches  führen  kann. 

3.  Das  jauchige  Exsudat  ist  im  Pericardium  äusserst 
selten.  Es  stellt  eine  trübe,  bräunliche  oder  missfarbi^e,  übel- 
riechende Flüssigkeit  dar,  neben  welcher  aber  noch  ein  Theil  des 
ursprünglichen  Exsudates  als  faserstofGges  oder  in  seinen  weiteren 
Metamorphosen  als  eiteriges,  hämorrhagisches  bestehen  kann.  Mög- 
licher Weise  kann  es  ursprünglich  bei  septischer  Beschaffenheit  des 
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mes  gesel/t  werden,  meist  aber  scheint  es,  riass 
Pericardialexsudale  erst  in  weiterer  Folge  unter  allgemeinen  oiler 
localen  Bedingungen,  ilie  überhaupt  das  Jauchig  werden  der  Ex- 
sudate begünstigen,  diesen  Charakter  annehmen.  So  hei  sehr  her- 
ahgekoinmciirn  Individuen,  allgfiiH'ifi  dvskrasis« ■heu  Zuständen,  kreb- 
Eigea  Zerstörungen  in  der  Umgebung  des  Herzbeutels  (/..  B.  Krebs 
der  S|>e  berühre) ,  bei  Lulle  in  tritt    in 's  l'erirardium  (nach   iV>r;n  <-n  - 


l»;i>  jauchige  Exsudat  kann  durch  Zersetzung  Gase  entbinden, 
es  kann  das  IVHcardüun  anodireii.  Es  tödtet  indess  meist  schon 
in  einer  frühen  Periode  und  ist  weder  einer  Resoqilion  mit  Hei- 
lung, mich  anderer  Umwandlungen  Ifthig. 

4.  Das  hämorrhagische  Exsudat.  Es  entsteht  in  der 
oben  angedeuteten  Weise  durch  Kupturen  von  Capillargefässer  und 
geht  daher  aus  einem  ursjinuii.'lü'h  lasiTslollijicn  (besonders  öfters 
reridivireuden],  oder  weiterhin  lubereulös,  krehsig  gewordenen  Ex- 
sudate hervor.  Allgemeine  Zustände,  wie  Scorhut,  Tuberciilose, 
Morbus  ßrightii  oder  andere  Dyskrasien,  können  wesentlich  zur 
bnlsWbung  solcher  Ergüsse  beitragen,  und  Periciirdialexsudnle,  die. 
unH-r  dein  Einflüsse  dieser  Krankheiten  erzeugt  werden,  haben 
gewöhnlich  den  hämorrhagi sehen  Charakter.  Der  morbus  curdiueus 
der  Allen  (Coelius  Äurel.)  und  die  auch  neuerlich  in  tlusslami 
In  li.inlig  beobachteten  Falle  von  hämorrhagischen  PencardMn- 
-udni.'ii  .-rlieiiien  meist  durch  Scorhut  und  verwandte  Zie-iändc 
begründet.*; 

llei  liüiiioiTliagtsi-ljciii  1'liaraktiT  des  Exsudates  7,eigl  nicht  nur 
die  Flüssigkeit  im  l'eiicardium  eine  mehr  oder  weniger  deullieh 
blutige,  manchmal  last  schwarzroUic  Farbe  (wirkliche  liliilcuagula 
scheinen  nicht  oder  nur  höchst  selten  vorzukommen i,  sondern  auch 
die  geronnenen  ((aserslol'ligen ,  luberculisirendcn  oder  krebsigeni 
hndMOMtmi  zeigen  eine  deutlich  rölhliche  Farbe,  die  «ich  Aar 
häufig  bloss  tat  die  oberllilcb lieben  Lagen  beschrankt-  —  Gebt 
hämorrhagische  Exsudat  aus  einem  rein  litserslofligen  her- 
an   kann    es   resorbirt    werden    oder   dieselben    weiteren   Um- 

•i  BHK  biertb«  ln-sonders :  Sf.iur.rn  in  Herkef 's  Annale»,  l«35;  Km.", 
Zri%.  Rmil.   IS1T,  Nr.  10-»  (Guul.  JaliresL.  pro  16471. 
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Wandlungen  wie  dieses  eingeben;  da  es  aber  ganz  gewöhnlich 
Folge  tuberculöser  oder  krebsiger  Exsudate  ist  oder  allgemeinen 
-dyskrasiscben  Momenten  seine  Entstehung  verdankt,  so  tödtot 
es  in  der  Regel,  ohne  irgend  eine  weitere  Metamorphose  zu  er- 
leiden. 

Von  den  hämorrhagischen  Exsudaten  müssen  die  hämorrha- 
gischen Transsudate  getrennt  werden.  Sie  enthalten  keinen  oder 
nur  höchst  unbedeutende  Mengen  Faserstoff,  sondern  nur  Blut- 
serum, das  von  aufgelöstem  Blutfarbstoff  gefärbt  ist;  sie  sind  nicht 
als  Entzündungsproducte  anzusehen  und  werden  beim  Hydrops 
pericardii  noch  weiter  erwähnt  werden. 

5.  Tuberculöse  und  krebsige  Exsudate  entstehen 
durch  Ablagerung  von  Tuberkel-  und  Krebsmasse  in  faserstoffigen 
Exsudaten.  Sie  müssen  daher  von  dem  isolirten  Vorkommen  von 
Tuberkel  und  Krebs  am  Pericardium  getrennt  werden.  Gewöhn- 
lich geht  nur  ein  Theil  des  ursprünglichen  Exsudates  eine  der 
genannten  Metamorphosen  ein,  indem  zuerst  in  den  tiefsten,  dem 
Pericardium  nächsten  Exsudatschichten  kleinere  oder  grössere  Knöt- 
chen mit  dem  Charakter  des  Tuberkels  oder  des  Krebses  anschies- 
sen  und  sich  alhnälig  weiter  verbreiten.  Die  Exsudatflüssigkeit 
hat  sehr  häufig  den  hämorrhagischen  Charakter.  Bedingung  ist 
in  der  Regel  das  Vorbandensein  tuberculöser  oder  krebsiger  Pro- 
ducte  in  anderen  Organen,  besonders  denen  der  Brusthöhle,  doch 
kann  es  nicht  geläugnet  werden,  dass  auch  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Exsudate  im  Herzbeutel  den  tuberculösen ,  seltener  wohl  den 
krebsigen  Charakter  annehmen  können. 

Anfänge  der  Heilung  beobachtet  man  höchstens  beim  tuber- 
culösen Exsudate,  indem  die  Flüssigkeit  resorbirt  wird  und  sich 
oft  ziemlich  feste,  von  käsigen  Massen  durchsetzte  Verwachsungen 
bilden.  Dauernde  Heilung  kommt  indess  hier  kaum  jemals  und 
noch  weniger  beim  krebsigen  Exsudate  zu  Stande.  Eben  so  wenig 
kommt  es  zu  anderen  Metamorphosen. 

Die  nächsten  anatomischen  Folgen  der  Pericardialexsudate  von 
grösserer  Bedeutung  treffen  theils  das  Herz  selbst,  theils  die  be- 
nachbarten Organe.  Diese  werden  durch  den  ausgedehnten  Herz- 
beutel aus  ihrer  normalen  Lage  gebracht  und  comprinrirt  (beson- 
ders der   untere  Lappen  der  linken  Lunge);   das   Herz  selbst  er- 
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ciilet  im  Vorlauft  der  Krankheit  zahlreiche  Nulrilionsstörungeii, 
i  Herzfleisch  findet  sich  gewöhnlich  bei  längerer  Dauer  in  er- 
schlalRem  um!  mürbem  Zustande,  von  fahler,  biassgelblicher  Farbe, 
[[ig  entartet,  atrophisch,  die  Herzhöhlen,  besonders  die  t ■  ■  ■  1 1 1 ' ■ . 
latirl  (selten  hyperlrop bisch).  Zustände,  die  besonders  hei  Blatte 
[undener  ausgedehnter  Verwachsung  in  hohem  Grade  ausgespro- 
i  sind.  Der  Einllnss  dieser  Zustände  auf  die  vitalen  Functionen 
ist  ein  bedeutender,  auch  werden  dadurch  »eitere  anatomische 
Störungen  bedingt,  die  indess  bei  der  Krankheitsbeschreibung  ihre 
Slelh-  linden  werden.  liebenlies  linden  sich  ganz  gewöhnlich  bei 
lödllirhcn  Fällen  der  l'erieardilis  sowohl  wesentliche  complieirende 
füll »milll  im  Herzen  selbst,  namentlich  Fndoearditis,  .Mvitcarditis, 
Klappenfehler,  Hypertrophien ,  Entartungen  der  Gelasse,  als  auch 
vielfache  anderweitige  anatomische  Veränderungen,  die  sich  gröss- 

lendn'ifs    aus    der   Angabe    der   ätiologischen    Verhältnisse  1  der 

i 'niriplicütiuiieii  ergeben  werden. 

Partielle  Pericarditis,  iheils  in  Irischem  Zustande  als 
läserstnfliges,  auf  eine  uinschriebeiie  Stelle  abgelagertes  Exsudat, 
noch  häutiger  im  obsoleten  Zustande  als  partielle  Verdickung  oder 
Sehnenfleck,  ist  ein  sehr  häufiger  Hefund,  aber  von  ganz  unter- 
geordneter klinischer  Bedeutung.  Nach  Virehow  lindct  sie  sich 
I  besonders  häutig  am  Ursprünge  der  Aorta  und  Lungenarterie;  sie 
setzt  sich  aur  die  Häute  dieser  Gelasse  fori  und  bedingt  Schwielen, 
die  selbst  bis  in  die  mittlere  Arterienhaut  greifen.  Es  ist  mög- 
i.fi.  das*  hiedurch  eine  Disposition  zu  Aucurysmenbiidung  ge- 
atzt wird. 
Gendriu  hat  unter  dein  Namen:  Fibropericardi tis  — 
Entzündung  der  fibrösen  Grundlage  des  Herzbeutels  —  eine  be- 
MMidere  Form  der  Pericarditis  beschrieben.  Seine  Angaben  sieben 
indess  ganz  isolirl  da  und  sind  durch  keine  weiteren  Beobachtungen 
Nrtitfgt  worden.  Vom  anatomischen  Standpunkte  sind  die  Ver- 
äiidi'i nagen  der  fibrösen  Lage  (Verdickungen.  Oi-siliealioncn,  Hä- 
morrhagieu,  in  scllcuereu  Fällen  kleine  Eiterherde,  Krebs,  Tuher- 
eliuasse)  nur  als  Theilerseheiiiung  der  Pericarditis  überhaupt  auf- 
»seil,  deren  Producta  keineswegs  immer  bloss  auf  das  rpilhe- 
'  Stratum  beschränkt  sind.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus 
i!i   dagegen  jeder  Nachweis    dass  die  Symptome,  die  Geudrin 


ne 

als  bezeichnend  ßär  die  Fifcropericarditis  ansieht,  wirklich  diese 
Bedentung  habea>  da  nach  seiner  eigenen  Angabe  keiner  jener 
Falle,  an  denen  er  den  übrigens  durchaus  nichts  Charakteristi- 
sches an  sich  tragenden  Symptomencooplex  beobachtete,  ivr 
Section  kam. 

Aetiologie. 

Die  Periearditis  entsteht  primär  oder  secundär. 

Als  primäre  Falle  sind  jene  zu  betrachten,  wo  die  Krank* 
heit  in  Folge  eines  die  Herzgegend  treffenden  Trauma  (besonders 
penetrirender  Wunden)  oder  der  Yerkältung  entsteht,  oder  wo 
durchaus  kein  bestimmter  Grund  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
primäre  Periearditis  ist  noch  viel  seltener,  als  man  gewöhnbeb 
glaubt,  denn  in  manchen  scheinbar  primären  Fällen  sind  dennoch 
anderweitige  ursächliche  Veränderungen  vorhanden,  die  in  die 
Reibe  der  bei  der  seeundären  Form  anzugebenden  gehören,  die 
sich  aber  oll  noch  nicht  entdecken  lassen.  Unter  63  von  mir 
beobachteten  Fällen  von  Periearditis  befanden  sich  nur  5,  die  als 
selbstständige  und  primäre  bezeichnet  werden  konnten,  darunter 
1  traumatischer. 

Die  seeundäre  Entstehung  der  Periearditis  ist  daher  ab 
Regel  anzusehen.  Dies  hat  9chon  Corvisart  deutlich  ausgedrückt, 
leider  ist  es  später  fast  vergessen  worden.  Die  Krankheiten,  unter 
deren  Einfluss  sie  am  häußgsten  entsteht,  sind  folgende: 

Der  acute  Gelenksrbeuuiatismus  liefert  die  meisten  Fälle  von 
Periearditis  (etwa  30  p.  Ct.),  insbesondere,  ja  fast  ausschliesslich 
jene  Form,  wo  gleichzeitig  viele  Gelenke  befallen  sind,  oder  die 
Affection  rasch  von  einem  Gelenke  auf  das  andere  überspringt. 
Dagegen  kommt  sie  kaum  jemals  oder  mindestens  doch  sehr  sel- 
ten bei  dem  acuten,  aber  bloss  auf  ein  Gelenk  fixirten,  oder  beim 
chronischen  Rheumatismus,  eben  so  wenig  beim  Muskelrheumatis- 
,  mus  oder  der  Gicht  vor.  Indess  ist  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens der  Periearditis  beim  acuten  Rheumatismus  von  vielen,  be- 
sonders französischen  Beobachtern  übertrieben  worden,  indem  es 
mit  der  Diagnose  nicht  immer  ganz  genau  genommen  wurde.  Nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  beträgt  die  Häufigkeit  ungefähr 
14  p.  Ct.  und  es  dürfte  dies  um  so  mehr  als  Suramum  angenom- 
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»erden,  als  die  Kall«  überwiegend  schwere  Formen  des  Rlieu- 
lismiis  betrafen.  Hie  Pericardilis  tritt  meist  zwischen  dem 
—14.  Tage  des  Rheumatismus   ein,   seilen   früher,  alters  später. 

ihr  Erscheinen  vor  der  rheumatischen  Alleetion  liegen  nur 
hu  Beoba cli tunken  vor.  Her  Charakter  der  Exsudalion  ist  last 
der  faserst  ollige.  Sie  ist  liier  sehr  bänlig  mit  Endnrarditih, 
öfters  mit  Myocanlitis  combinirt  und  es  erklärt  sieh  die  häutige 
Com  hin  ali  011  dieser  EnUünduiigsl'ormeu  im  Allgemeinen  daraus, 
dass  das  Perimysium  der  Herzmuskelfasern  eine  natürliche  Ver- 
bindung  zwischen  I'eri-  und   Endocanlium   herstellt. 

Ilie  Tu  bereu  lose  dürfte  bezüglich  der  Uänligkeil  dem  Rheu- 
matismus am  nächsten  stehen  und  zwar  insbesondere  die  Lungen- 
luberculose,  seltener  Tubereulose  anderer  Organe.  Die  Perieardi- 
lis  kann  in  jeder  Periode  der  Krauklieil  eintreten,  meist  aber  ge- 
schieht dies  erst  hei  längerem  Bestände.  Das  Exsudat  ist  im  Be- 
ginne ein  faserslolliges,  nimm!  aber  sein-  li.dil  den  luhereulüsen 
i  li.ir.ikter  au.  Sehr  häulig  /eigen  ilie  Exsudate  die  hämorrha- 
lj. L - « 1 1 f ■  KesclialTenheit;  die  krebsdyskrasie  führt  bei  weitem  seltener 

Prricardiiis. 

Pneumonie   und   Pleuritis  und  zwar  eben   so  wohl  rechts-  als 

seüige  bedingen  nicht  selten  Pemarditis ,    die  gewöhnlich  die 

hafienheil  der  ursprünglichen  Affectiou  zeigt   ( fasers  toflig,    tu- 

til.iv,  hämorrhagisch  etc.). 

Aflectioiicu  des  Herzens  und  der  grossen  Gelasse  (Endocar- 
diüs,   Mjoearditis.    Klappenlehler.  Hypertrophien,  Aneurysmen)   hil- 

/icuilirli  häuli-  ili  n  Ausgangspunkt,  [las  peri(;irdiale  Exsu- 
dat ist  meist  faserst  offig  oder  hämorrhagisch,     [lie  Entzündung  ist 

häutig   uur  eine  partielle. 

Der  Morbus  Brightii,  häufiger  in  der  chronischen  als  in  der 
ii  ii  Form.  Das  Exsudat  nimmt  sehr  gern  den  hämorrhagischen 
rakler  an,  ist  aber  auch  nicht  selten  faserst  ollig.   Häufig  lindel  sich 

die  Comhiuation  mit  Hypertrophie  oder  Dilatation  des  Herzens. 

Die  Pyfiinie  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Begrün- 
dungen,   besonders   die   puerperale,    dann    tue  acuten  Exnull , 

wn/n-luli   Blattern    und   Scharlach   (Show,  Scott  Alison)  füh- 

zu  laserstofügen  und  eiterigen,  seltener  zu  hämorrhagischen 
tr  jauchigen  Exsudaten. 
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Ferner  entsteht  in  selteneren  Fällen  die  Pericarditis  durch 
Uebergreifen  entzündlicher,  ulceröser  oder  pseudoplastischer  Pro- 
cesse  von  den  Nachbarorganen.  So  durch  Caries  der  Rippen  und 
Wirbel,  Eröffnung  von  Congestionsabscessen  in  den  Herzbeutel, 
Vereiterung  und  Entartung  der  Bronchialdrüsen,  Geschwüre  und 
Krebs  der  Speiseröhre;  selbst  von  den  Organen  der  Bauchhöhle 
nach  Zerstörung  des  Zwerchfells  wie  von  perforirenden  Magen- 
geschwüren und  Krebs,  abgesackten  eiterigen  Exsudaten,  Leber- 
und Milzabscesscn,  Echinococcussäcken  u.  s.  f.  Der  Charakter  der 
Pericarditis  richtet  sich  hier  nach  den  besonderen  Umstünden. 

Die  Pericarditis  ist  im  Alter  vom  15.— 30.  Jahre  am  häufig- 
sten, fast  die  Hälfte  meiner  Fälle  fällt  auf  diese  Altersperiode,  auch 
Louis  fand  unter  36  Fällen  19  zwischen  20  und  40  Jahren;  es 
erklärt  sich  dies  indess  daraus,  dass  die  meisten  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Krankheiten  und  zwar  besonders  der  acute  Rheumatis- 
mus, der  das  grösste  Contingent  liefert,  eben  in  diesem  Alter  am 
häufigsten  vorkommen.  Bei  Kindern  ist  sie  nach  Rill ie t  und 
Barth ez  sehr  selten,  während  Virchow  sie  bei  Kindern  beson- 
ders in  Combinatiou  mit  Pneumonien  häufig  beobachtete.  Im 
höhereu  Alter  ist  sie  eben  nicht  ungewöhnlich,  ich  sah  sie  noch 
im  86.  Jahre.  Sie  ist  beim  männlichen  Gesclilechte  häufiger,  als 
beim  weiblichen  (nach  meinen  Fällen  38 :  25)  und  es  mag  dies 
auch  in  der  Beziehung  zum  rheumatischen  Processe  seine  Begrün- 
dung haben.  Es  existiren  ferner  zwei  merkwürdige  Beobachtun- 
gen von  Trecourt  und  Hubert  aus  den  Jahren  1746  und  1814 
über  endemisches  Auftreten  der  Pericarditis,  beide  bei  dem  Truppen- 
contingente  einer  Festung.  Die  Sectionen  zeigten  eiterige  Pericar- 
ditis mit  Pneumonie.  Als  Ursache  wird  Kälte  und  schwere  Nah- 
rung angegeben. 

Symptomatologie. 

Die  Pericarditis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  weit  als 
möglich  von  dem  schematischen  Krankhcitsbilde  entfernt,  das  ge- 
wöhnlich, besonders  bei  den  etwas  altern  Schriftstellern,  von  ihr 
entworfen  wird.  Eigentlich  muss  man  von  vorn  herein  bemerken, 
dass  es  gar  kein  bestimmtes  Krankheitsbild  der  Pericarditis  gibt. 
Eine    nicht    unbeträchtliche   Zahl   von   Fällen    verläuft  ganz   oder 


beinahe  ganz  latent,  die  Kranken  klagen  über  wenig  ausgesprochene 
locale  oder  aJIgemeine  Störungen:  Beklemmung,  Druck  auf  der 
Brust  oder  in  der  Magengrube,  etwas  Dyspnoe,  Herzklopfen, 
AppetitinaDgel,  Mattigkeit  u.  dergl.  Gar  nicht  selten  gehen  Kranke 
dieser  Art  mit  ihrer  Pericarditis  herum  und  versehen,  wenn  auch 
mühsam,  ihre  Geschäfte.  —  Noch  weit  häutiger  verbirgt  sich  die 
Pericanlilis  mehr  oder  weniger  vollkommen  unter  dem  Diide  jener 
Krankheit,  die  ihr  ursächlich  zu  Grunde  liegt.  Tritt  t.  ß.  die 
Pericarditis  zu  einem  acuten  Itheumatisunts,  zu  einer  Pneumonie 
oder  Pleuritis,  zum  Morbus  lirighlii  oder  zu  einem  bestehenden 
Klappenfehler  hinzu,  so  bemerk!  mau  nicht  selten  gar  keine  we- 
.ciiiIIHh'  Veränderung  in  dein  Verhallen  des  ursprünglichen  Sym- 
ptomen comp lexes.  Oib-r  aber  die  Pericanlilis  kündigt  sich  in  einem 
solchen  falle  nur  durch  eine  allgemeine  Verschlimmerung  des 
Kraiikheilsziistandes,  durch  vermehrtes  Fieber,  durch  einen  Frost- 
anfall, durch  Steigerung  oder  Hinzu  treten  von  Dyspnoe,  durch  llerz- 
kltiplrii,  Beklemmung  und  Angstgefühl,  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Schmerz  in  der  Prjeordialgegcud  .in.  Symptome,  von 
denen  keines  cbarakleristisrh  und  von  denen  ganz  gcwulinlif  h  nur 
ein?  oder  das  andere  zugegen  ist.  —  Das  grelle  Bild,  das  mau 
höher  kuj  der  Pericarditis  entwarf:  Aeussersle  Beklemmung,  hef- 
tiger Schmerz  und  Alhemnolh.  bedeutende  Pulsbeschleunigung, 
Singullus,  Ohnmächten.  Delirien,  Cyanose  und  Livor  it.  s.  f.  kommt 
allerdings  auch  vor.  allein  gegenüber  den  zahlreichen  Fallen  eJOM 
iintli-i  .'i'i-iiiglt'igtgeii  Sjmptomeucuniplcxes  bestimmt  nur  in  einer 
li"diiii'ii'h'n  Minorität  und  wenn  ich  meiner  eigenen  Erfahrung 
trauen  darf,  kaum  jemals  hei  reiner  Pericanlilis,  die  ja  überhaupt 
emi'  S'-Ilcuheit  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  diese  sich  zu  einer 
an  und  für  sich  schon  bedeutenden  Krankheit  hinzugeselll,  so  bei 
Combinalion  mit  Endo-  und  Mvocardilis,  mit  hochgradigen  Herz- 
hypertrophieu  und  Klappenfehlern,   mit  bedeutenden  pleuritiscben 

und   pneumonischen   Essuduleu  u.  s.   w.  —  Für  die  sellei Fülle 

von  reiner  Pericanlilis  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen, 
tau  sie  sich  unter  dem  Bilde  einer  massig  inlensen  acuten  Ürusl- 
affecliun  präsenlircn ,  inaiichuial  mit  einem  Froslanfall  beginnen 
und  als  wesenilichsle  Suujilonte :  massiges  Fieber,  druckenden 
•  f. -i 'liriidi'ii   Schme»    in    der   Präcordialgegeud.    Herzklopfen 
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und  Dyspnoe  zeigen,  Erscheinungen,  von  denen  die  meisten  steh 
nach  einigen  Tagen  verlieren,  während  die  Dyspnoe,  die  Un- 
möglichkeit jeder  beträchtlichem  körperlichen  Anstrengung,  be- 
trächtliche Prostration  der  Kräfte  oft  noch  lange  Zeit  anhaken 
und  beweisen,  dass,  wenn  auch  das  acute  Stadium  rasch  vorüber 
ging,  doch  die  durch  das  zurückgebliebene  Exsudat  bedingten  Be- 
schwerden damit  nicht  ihr  Ende  erreicht  haben.  Auch  recidivi- 
rende  Entzündungen  treten  nicht  selten  ein  und  bedingen  neuer* 
dings  mehr  acute  Erscheinungen. 

Aus  dein  eben  Gesagten  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass 
die  Pericarditis  nichts  weniger  als  einen  charakteristischen  Sym- 
ptomencomplex  darstellt,  in  der  That  gehurt  es  auch  geradezu  zu 
den  Unmöglichkeiten,  aus  den  functionellen  Erscheinungen  die 
Krankheit  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  erkennen.  Die  phy- 
sikalische Untersuchung  allein  kann  den  genugenden  Aufschi uss 
geben,  wir  werden  daher  diese  zuerst  besprechen  und  darauf  die 
wichtigsten  allgemeinen  und  localen  Symptome  iu  ihren  Modifica- 
tionen  und  nach  ihrer  Bedeutung  würdigen. 

Physikalische  Verhältnisse.  Die  Besichtigung  der  Herz« 
gegend  zeigt  im  Beginne  der  Krankheit  und  bei  massiger  Menge 
des  flüssigen  Exsudats,  so  wie  auch  b»i  grösserer  Menge,  aber  sehr 
unnachgiebigem  Thorax,  nichts  Besonderes.  Unter  entgegengesetz- 
ten Verhfdtnissen  zeigt  sich  öfters  eine  stärkere  Wölbung  der  Prä- 
cordialgegend,  manchmal  auch  gleichzeitig  eine  stärkere  Auseinander- 
drängung  der  Intercostalräume  und  eine  geringere  Betheiligung 
derselben  an  den  Respirationsbewegungen.  Eine  sichtbare  undu- 
lirende  Bewegung  ist  als  Ausdruck  der  durch  das  Herz  bewegten 
Flüssigkeit  von  mehreren  Schriftstellern  beschrieben  worden.  Sie 
kommt  indess  nur  bei  gleichzeitiger  beträchtlicher  Herzhypertro- 
phie oder  heftiger  Herzthätigkeit  vor  und  wird  nicht  durch  die 
bewegte  Flüssigkeit,  sondern  durch  die  unmittelbar  sichtbare  Herz- 
contraction  selbst  bedingt.  Einige  Schriftsteller  geben  eine  öde- 
matöse  Beschaffenheit  der  Haut  in  der  Präcordialgegend  an;  ich 
habe  diese  nie  gesehen,  ausser  wenn  zugleich  verbreitetes  Ana- 
sarca,  besonders  durch  M.  Brightii,  vorhanden  war. 

Die  Palpation  zeigt  im  Beginne  der  Krankheit  (in  den  ersten 
Tagen   oder  nur  kurze  Zeit;   einen  massig  verstärkten   und  etwas 
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rrhreitetercn.  öfters  schon  un  regelmässigen  Herzstoss  als  Ausdruck 
les  Ilcizxustandes.  in  ■!■><>  «Irr  Herzmuskel  durch  die  Entzündung 
Minor  Hülle  versetz!  wird.    Im  weiteren  Verlaufe  ninmit  die  Inteu- 
siläl   des   Herzsiosses  in  dem  Grade    all.    als    einesteils    sich  das 
MiMf<  Euodat  zwischen  Herzspitze  und  ßrustwand  drängt,  andeni- 
ÜmÜM    durch    die    r.ul/umlung    eine  Verringerung    der  euutracülen 
Int   du  Herzens  bedingt  wird,    Ist  die  l'ulsalimi  der  Herzspitze 
i  etwas  grösserem   Kvsudale  Hh*fh»tt«d    fühlbar,    so    findet  sich 
elhc  Ins!   iinini'i'  müh  nach  links  (durch  Druck    des  flüssigen 
FiimtHl  auf  die  fb'rzhnsis)  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  liefer 
nach  abwärts  (Tiefetand  des  Zwerchfells).     Von    manchen  Schrift- 
sleilern  wird    eine  deullii-lie  Orts  Veränderung    des  Herzstosses   hei 
Lagcwerhsel    als    ein    Zeichen    der   I'ericnrdilis  angegeben.     Diese 
Eni  heinuiig  konml  allerdings  utr.   ist  alter,  da   das  Herz  olt  auch 
i  gesunden  Individuen  einen  beträchtlichen  Grad    von    seitlicher 
Verseil iehharkeit    hal.    ein    unverlassliches    Zeichen.     iSicht    seilen 
-rliwmdct  der  Herzsliiss    in    ganz    kurzer  Zeil   vollständig    und 
es    ist    dies  hei  Berücksichtigung    der   übrigen  Umstände    als  eins 
wichtigsten   Zeichen    anzusehen.     Ha   «den    die    JVricardilis 
'  baldig  bei  hypertrophischen  Herzen  vorkommt,  so  kann  selhsl 
»ei    »ehr   bedeutender    Fvsu  dal  inenge    sogar  jeder  mögliche  Grad 
i  Verstärkung  des  Herzstosses  hestchen.    indem    das    hyperLro- 
ibisch«    Her*    die  Flüssigkeit    nach    hinten    drängt    und    mit    der 
'iistwand   in  Berührung  tritt.  ~  Bei  sehr  starkem  llc.ibegera  tisch 
i  Banklbfl  manchmal  als  leichtes   Kralycti,  Schuhen  oder 
i lacken    fühlen.    —    Das    Gerold    von    Fhictiialion    in    den    Inler- 
Mklraumen,    das  von  iiiaiirheri  Schriftstellern  lieschriehen    wird, 
ii  li    selbst    bei    den    grüsslen    Kxsudaten    nie    geruuden    und 
es  mehr  für  eine  aphoristische  Annahme. 
Die    Pcrcussiun     zeigl     so    lange    nichts    Abweichendes,     als 
keitie  grossere  Hiissinkeilsinenge  im   Heribeutel    angesammelt    ist. 
Sobald  dies    aber  geschieht,    ist   nicht    Dur    die  Herzd.uiiplüng    in 

i grösserem  I'ndange  vermehrl,  sondern  es  ist  auch  die  Form  die- 
Mf  Dämpfung  eine  charaklcrislisrhe.  Da  sich  die  Flüssigkeil 
immer  ztmächsl  filier  der  HerabatM  bis  zu  jener  Stelle  ansammelt, 
*o  sieb  das  l'ericardinrn  au  die  Wand  der  beiden  grossen  Ge- 
BtM  utecli   U   wird  diese  Steile  des  Pericardialsacks  zuersl  aus- 
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gedehnt,   während  das  schwerere  Herx  den   liebten  Raum   an- 
nimmt und  etwas  mehr  horizontal  gelagert  wird.    Bei  zunehmen- 
der Flüssigkeitsmenge  drängt  sich  die  Flüssigkeit  allseitig  zwischen 
das    Herz   und   das  Pericardium  und  dehnt  dieses  aus.    In  der 
Protection  auf  die  Brustwand  muss  daher  die  Dämpfung  des  aus- 
gedehnten Pericardium  als  ein  abgestumpftes  Dreieck  erscheinen, 
dessen  stumpfe  Spitze  nach  oben,    die    breite  Basis  nach  unten 
liegt.     Die  Spitze  reicht  bei   massigen  Exsudaten  bis  an  den  3., 
gewöhnlich   aber  bis  zum  2.  linken  Rippenknorpel,    bei  grossen 
Exsudaten  selbst  bis  zur  Clavicularinsertion.   Die  Breite  der  Däm- 
pfung an  der  Spitze  beträgt  gewöhnlich  1 — 1  7»  Zoll,  von  da  wei- 
chen die  beiden  Schenkel  des  Dreiecks  so  auseinander,   dass  die 
Dämpfung  in  jedem  nächsten  tiefer  gelegenen  Intercostalraum  eine 
breitere  wird.   Bei  Exsudaten  mittlerer  Grösse,  wie  sie  meist  vor- 
kommen, geht  der  linke  Schenkel  gewöhnlich  ober  die  linke  Brust- 
warze, oder  noch  etwas  nach  aussen  von  ihr,   schief  nach  unten 
und  aussen,  während  der  rechte  Schenkel  etwas  rechts  vom  rech- 
ten Brustbeinrand  verläuft  und  wegen  des  weitern  Hinüberreichens 
des  rechten  Lungenrandes  fast  immer  eine  mehr  senkrechte  Rich- 
tung hat,    als  der  linke.     Bei   sehr  bedeutenden  Exsudaten  hin- 
gegen wird  auch  die  rechte  Lunge  noch  weiter  verdrängt  und  der 
rechte  Schenkel  der  Dämpfung   kann    sich    bis  in    die  Nähe    der 
rechten  Brustwarze  hinziehen,  so  dass  der  grösste  Tbeil  der  mitt- 
leren und  untern  vordem  Brustparthie  von  der  Dämpfung  eingenom- 
men wird.     Die  untere  fast  ganz  horizontal  verlaufende  Basis  der 
Dämpfung  liegt  im  Niveau  der  6.  oder  7.  linken  Rippe  (selten  tie- 
fer) und  zieht  sich  in  entsprechender  Höbe   in  den  rechten  Tho- 
rax hinüber.     Doch  lässt  sich  dieselbe  wegen  des  sich  manchmal 
weit  nach    links  verlängernden    linken  Leberlappens   nicht  immer 
genau  bestimmen,  und  tritt  nur  dann  deutlich  hervor,  wenn  unter 
der  linken  Zwerchfellhälfte  der  Magen  gelegen   ist.     Bei   sehr  be- 
deutenden oder  lange  bestehenden  Exsudaten  ist  ganz  gewöhnlich 
die  linke  Zwerchfellhälfte   nach   abwärts  gedrängt,    und   es  reicht 
dann  die  Dämpfung   selbst   bis  zur   8.  Rippe,    so   wie   sich  auch 
eine    entsprechende    Verdrängung    des    Magens    oder    des    linken 
Leberlappens   bemerklich   macht.   —    Bei   noch   fühlbarem   Herz- 
stosse    ist   es    manchmal   der    durch  Herzvergrösserung  bedingten 
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Dämpfung  gegenüber  ein  charakteristisches  /eichen,  dass  die  Däm- 
pfung sieli  noch  jenseits  des  fühlbaren  Herzstosscs  weiter  nach 
links  erstreckt. 

Die  eljen   genannten    Verhältnisse    erleiden    dann    und    wann 

Ausnahmen.     Seihst    bedeutendere  Exsudativen    gehen    manchmal 

ine  grössere  Schalhlämpfnng,  wenn  die   l.urigenrfmder  emphyse- 

inalGs  oder  Test  mit  der  Brust  wand  verwachsen  sind.  —  Bestehen 

partielle  Verwachsungen   des  Herzbeutels  von  früher  her  oder  bil- 

i  sie  sich  im  weilern  Verlaufe  der  Krankheit,  so  erscheint  die 
i';iii]|>rii!iLr  nicht  mehr  in  der  oben  angegebenen  Form,  sondern 
sie  ist  eine  un  regelmässige  und  richtet  sich  nach  dem  Rannte, 
der  durch   die  speciello  Art  der  Verwachsung  (ihrig  blieb. 

Die  ausgebreitetem  Dämpfung   lässt   sich   hei  genauer  Unler- 
5  meist  schon  am   2.  oder  'A.  Tage   der  Krankheit   nachwei- 

i  imil  beginnt  rast  ronstanl  über  der  4.  linken  Rippe.  Doch 
rrigl  sich  die  charakteristische  Form  der  Dämpfung  meist  erst 
einige  Tage  später  vollkommen  ausgesprochen,  indess  gibt  es  Fälle 

i  sehe  rapider  Exsudation,  wo  dies  rast  vom  Beginn«  an  hemerk- 
lich  ist.  Die  FlflestgkeitequantitHt ,  die  erforderlich  ist,  um  den 
Schall  deutlich  zu  dumpfen,  lässt  sich  kaum  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit bestimmen,  indem  sich  dies  zu  sehr  nach  den  spe- 
ziellen Verhältnissen  der  benachbarten  Organe,  besonders  der  Lun- 
ten, richtet;  in  manchen  Fällen  gehen  1  -3  Unzen  Flüssigkeit 
schon  eine  ganz  deutliche  Dämpfung,  in  anderen  kann  dies  seihst 
\»-\  eraer  viel  grösseren  Menge  noch  nicht  der  Fall  sein.  —  Das 
ras.  he  Zunehmen  der  Dämpfung  im  Verlaufe  weniger  Tage  bei 
gleich/eilig  schwächer  werdendem  llerzslosse  ist  eines  der  wich- 
tigsten diagnostischen   Zeichen   der  Periearditis. 

Auscultation.      Im  Beginne  der  Pericarditis  hört  man  ziem- 
lich   häutig    ein    leichte?    hin- Ic.    systolisches    Geräusch    an  der 

Herzspitze  oder  am  Kiiiiiangi'  der  A<mI;i.  Die  l'rsachc  .li-s-'s  Ke- 
rflnwhin  i-t  bü  jelBl   noch  nicht  sichergestellt,  auch  ist  es  wabr- 

i- 1  '■•■  -iniir  h.  das«  es  nicht  immer  die  gleiche  Begründung  hat.  Ver- 
Kniffte.  Verhältnisse  des  Tonus  im  linken  Ventrikel  sowohl,  als 
H  den  Häuten  der  Aorta  in  Folge  der  Entzündung  scheinen  mir 
die  häutigste  Ursache  seiner  Entstehung,  doch  kann  es  auch  durch 
begleitende  Endocardilis    bedingt    sein,    es    kann   möglicher  Weise 
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durch  Druck  des  flüssigen  Exsudates  auf  die  Aorta  entstehen, 
oder  selbst  bereits  ein  noch  nicht  deutlich  erkennbares  Reibe- 
geräusch sein.  Im  Allgemeinen  darf  man  diesem  Zeichen  keinen 
allzu  grossen  semiotischen  Werth  beilegen ;  dasselbe  gilt  auch  von 
der  Spaltung  des  2.  Aortentons,  die  Skoda  in  diesem  Zeiträume 
öfters  beobachtete,  eine  Erscheinung,  die  zu  häufig  unter  ganz 
sehiedenen  Umständen  vorkommt,  um  mit  einiger  Sicherheit 
werthet  werden  zu  können.  —  Die  Herztöne  können  in  diesem 
Zeiträume  ganz  normal  gehört  werden,  sie  können  stärker  oder 
schwächer  oder  mehr  diffus  erscheinen,  ihr  Rythmus  kann  regel- 
mässig oder  unregelmässig  sein,  ohne  dass  irgend  eine  dieser  Er» 
scheinungen,  die  zunächst1  von  der  Art  der  Herzthätigkeit  abhän- 
gig sind,  irgend  etwas  Constantes  oder  Charakteristisches  darbie- 
tet. Am  häufigsten  noch  kann  man  beobachten,  dass  in  diesen 
Zeiträume  bei  verstärktem  Herzslosse  auch  die  Töne,  mindestens 
die  ersten,  verstärkt  erscheinen,  obwohl  sie  dabei  nicht  selten  an 
Reinheil  und  scharfer  Begrenzung  etwas  verlieren  (Mischung  dea 
ersten  Herztons  mit  einer  Art  klirrendem,  durch  die  Herzcontrac- 
tion  an  der  Brustwand  hervorgebrachtem  Schall).  Auch  Unregel- 
mässigkeit im  Rythmus  kommt  ziemlich  häufig  vor. 

Das  Reibegeräusch  ist  die  wichtigste  semiotische  Erscheinung. 
Die  Art  seiner  Entstehung,  seine  Eigentümlichkeiten  und  die  Re- 
geln, nach  denen  es  von  anderen  Geräuschen  unterschieden  werden 
kann,  wurde  bereits  bei  der  Anleitung  zur  physikalischen  Unter- 
suchungsmethode angegeben.  Es  erscheint  meist  in  einer  ziemlich 
frohen  Periode  (in  den  ersten  Tagen),  doch  lässt  sich  etwas  Nä- 
heres hierüber,  so  wie  über  den  Ort,  an  dein  es  zuerst  vernom- 
men wird,  nicht  angeben,  da  dies  zu  sehr  nach  den  speciellen 
Verhältnissen  wechselt.  Manchmal  erscheint  es  erst  im  Abnahme- 
Stadium  der  Krankheil;  bei  Exsudaten,  die  nicht  in  höherem  Grade 
faserstofOg  sind,  kann  es  im  ganzen  Verlaufe  fehlen,  allein  auch  bei 
starken  Gerinnungen  kann  es  vermisst  werden,  wenn  die  Herzaction 
sehr  schwach  ist,  oder  wenn  sich  früh  Verklebungen  und  Verwach- 
sungen ausbilden.  Es  dauert  meist  tage-,  aber  nicht  selten  auch 
wochenlang  an,  bis  es  endlich  immer  schwacher  wird  und  ver- 
schwindet, oder  es  erlischt  fast  plötzlich,  in  welchem  falle  meist 
Verklebungen  eingetreten  siud,  die  weiter  zur  Verwachsung  führen. 
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Oefters  lösen  sich  diese  Verklehungen  wieder  und  das  Gerüusch 
kehrt  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück.  —  Das  Reibegeräusch  ist 
manchmal  so  laut  und  verbreitet,  dass  es  die  Herztöne  völlig  deckt* 
meist  aber  sind  sie  neben  jenem  noch  deutlich  zu  vernehmen» 
Da  die  Pericardilis  sehr  häufig  mit  Endocarditis  oder  Klappen- 
fehlern combinirt  ist,  so  kann  man  öfters  neben  dem  Reibegeräusch 
■och  ein  Klappengeräusch  unterscheiden. 

Weitere  physikalische  Veränderungen  zeigen  sich  zunächst 
am  Gefasssysleme  und  an  den  dem  Herzen  nahe  liegenden  Orga- 
nen. An  den 'Arterien  werden  durch  die  Pericardilis  vorzüglich 
dadurch  Veränderungen  in  der  Füllung  hervorgerufen,  dass  die 
Herzcontractionen  durch  die  Krankheit  abgeändert  werden,  denn 
der  Einfluss  der  Entzündung  der  äussern  Aortalläche,  so  weit  sie 
im  Pericardialsack  verläuft,  scheint  für  die  Locomotion  von  keiner 
besonderen  Bedeutung,  obwohl  es  wahrscheinlich  ist,  dass  nicht 
selten  die  Contractilität  des  Gelasses  leidet,  auch  wohl  manchmal 
sich  eine  massige  Dilatation  entwickeln  mag.  Im  Beginne  der 
Krankheit  ist  der  Puls  den  verstärkten  Herzcontractionen  entspre- 
chend gross,  obwohl  keineswegs  immer  in  auffallendem  Grade,  ja 
manchmal  ist  er  sogar  klein  und  leicht  unlerdrückbar  und  steht 
in  auffallendem  Contrasie  zu  der  stürmischen  Herzaclion;  dabei 
ist  er  häufig  unregelmässig  (nach  Gen  drin  in  14  Fällen  11  mal, 
nach  Louis  in  der  Hälfte  der  Fälle,  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen noch  seltener  und  gewöhnlieh  nur  vorübergehend,  meist 
in  den  ersten  Tagen).  Bei  längerer  Dauer  und  auch  nicht  selten 
Dach  abgelaufener  Krankheit  zeigt  sich  der  atrophische  Zustand  und 
die  Verminderung  der  Coutraclilitüt  des  Herzens  an  dem  oft  äusserst 
kleinen  und  leicht  unterdrückbaren  Pulse.  Hiezu  trägt  ohne  Zweifel 
noch  die  sich  namentlich  bei  grossen  Exsudaten  rasch  entwickelnde 
Anämie  und  Verschlechterung  der  Blutmischung  wesentlich  bei.  — 
Die  Frequenz  des  Pulses  ist  höchst  verschieden  und  richtet  sich 
besonders  nach  den  vielfachen  Complicationen,  doch  ruft  auch  die 
reine  Pericardilis  in  der  Regel  wenigstens  im  Beginne  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses  etwa  auf  100—120  hervor,  die  meist 
nach  einigen  Tagen  wieder  nahe  zum  Normalen  herabsinkt,  aber 
unter  Umständen  fortbestehen,  sich  steigern,  oder  unregelmässige 
Schwankungen  zeigen  kann.   Indess  ist  es  nicht  seilen,  dass  Peri 
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carditis  ohne  wesentliche  Pulsfrequenz  verläuft,  seltener  findet  sieh 
der  Puls  verlangsamt. 

Es  ergibt  sich  mithin  aus  dem  Gesagten,  dass  der  Puls,  auf 
den  zu  vielfache  Momente  Einfluss  haben,  in  keiner  Weise  für  die 
Pericarditis  charakteristisch  sei  —  er  kann  gross  oder  klein,  weich 
oder  hart,  frequent  oder  langsam,  regelmässig  oder  unregelmässig 
sein.  —  Indess  ist  trotzdem  die  Untersuchung  des  Pulses  von 
grosser  Wichtigkeit,  eine  plötzliche  Veränderung  desselben,  sei  es 
bezüglich  der  Frequenz,  der  Regelmässigkeit  oder  einer  andern 
Eigenschaft  macht  oft,  wenn  sie  im  Verlaufe  einer  Krankheit  ein- 
tritt, die  erfahrungsmässig  häufig  von  Pericarditis  begleitet  wird, 
Z.B.Rheumatismus  acutus,  zuerst  auf  die  beginnende  Herzaffee- 
tion  aufmerksam.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Pericarditis  ist 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  ein  nie  zu  vernachlässigender  Mass- 
stab für  die  Energie  der  Herzcontractionen  und  die  Veränderungen 
in  der  Menge  des  Blutes. 

An  den  Halsvenen  zeigt  sich  bei  grösserer  Menge  flüssigen 
Exsudates  eine  durch  Blutstauung  bedingte  Schwellung  wegen  des 
auf  dem  rechten  Vorhofe  lastenden  grösseren  Druckes,  durch  den 
gleichzeitig  die  Wirkung  der  die  Dilatation  der  Vorhöfe  begünsti- 
genden Contractilität  der  Lungen  zum  Theil  paralysirt  wird.  An 
den  so  erweiterten  Jugularvenen  sieht  man  ganz  gewöhnlich  undu- 
lirende  Bewegungen,  indem  bei  bestehender  Unmöglichkeit  des 
rechten  Atrium,  sich  hinreichend  auszudehnen,  die  Blutsäule  in  den 
Halsvenen  während  der  ganzen  Zeit  gestaut  wird,  wo  die  Tricus- 
pidalklappe  geschlossen  ist,  und  erst  mit  dem  OelTnen  derselben 
eine  Abschwellung  der  Venen  erfolgt.  Die  Anschwellung  ist  da- 
her systolisch,  die  Abschwellung  diastolisch.  Indess  machen  sich 
hier  manchmal  complicirende  Verhältnisse  geltend,  die  die  Sache 
minder  einfach  machen  und  man  kann  besonders  eine  mehrtei- 
lige Undulation  öfters  beobachten.  Auch  nach  geheilter  Pericardi- 
tis bleiben  diese  Verhältnisse  noch  oft  zurück,  wenn  sich  Ver- 
wachsung oder  ein  subparalytischer  Zustand  des  Herzens  ent- 
wickelt hat.  Die  Stauung  im  Venensystem  ruft  öfters  eine  leicht 
cyanotische  oder  mehr  livide  Färbung  besonders  am  Gesicht 
hervor. 

Die  linke  Lunge  wird  bei  jedem  grossem  Pericardialexsudate 
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Am  obern  Lappen  ist  dies  meist  wenig  beträchtlich 
und  zeigt  sich  in  der  Regel  durch  einen  tympani  tischen ,  dabei 
aber  gewöhnlich  noch  ziemlich  vollen  Schall  unter  dem  linken 
Schlüsselbeine  (Graves  beobachtete  einmal  eine  hrudi  artige  Her- 
vorragung  der  linken  Lungenspitze  über  der  Claviculal,  der  untere 
Lappen  dagegen  ist  manchmal  seihst  bis  zur  Lullleere  roniprimirt. 
Fast  in  jedem  Falle  ist  daher  der  Schall  an  der  Kückenlläche  des 
linken  Thorax  etwa  vom  untern  Winkel  des  Schulterblatts  bis 
nach  abwarte  gedampft  und  manchmal  seihst  völlig  leer.  Das 
Atlimuugsgcräusch  daselbst  ist  unbestimmt,  oder  kaum  hörbar, 
sellem-r  bronchial.  Mau  darf  diesen  Zustand  nicht  mit  den  Er- 
leJMMMingen  eines  gleichzeitigen  pleuritischen  Exsudats,  welches 
,illi irdiogs  nicht  selten  vorkominl,  verwechseln,  das  Fühlbarsein 
der  Stimmvibrationen,  die  bei  blosser  Compression  durch  den 
Herzbeutel  nicht  verschwinden,  ist  hier  eines  der  wichtigsten  ditfe- 
ifiilii'lli'ri    Zeichen. 

Die  foiivexil.it  der  linken  Zwerchfe  Ulla  Ute  wird  besonders  bei 
längerer  Dauer  nach  abwärts  gedrängt  und  mit  ihr  der  linke 
Leherlappen  und  der  Magen  etwas  dislocirt.  Auf  die  Milz  bat 
dies  Vefhillniss  keinen  bemerk] ich en  Einlluss,  weil  sie  ausserhalb 
des   Bereichs  des  Drucks  liegt. 

Trachea  und  Bronchus  scheinen  wegen  ihres  knorpeligen 
SofcatMfl  nie  in  solchem  Grade  zu  leiden,  dass  dadurch  physika- 
lische Erscheinungen  der  Verengerung  bewirkt  werden.  Hingegen 
wollen  Einige  Dysphagie  durch  Compression  der  Speiseröhre  be- 
obachtet haben. 

Functionelle  Störungen.  Fast  in  allen  Fällen,  die  nicht 
latent  verlaufen,  treten  die  Störungen  der  Respirationsorgane  ganz 
überwiegend  in  den  Vordergrund.     Gefühl  von  Beklemmung.   Bja- 

p |    die    »on    den    leichteren  Graden    bis  zu   der   allerhefligsten 

AH  Uli  n  Ulli  steigen  kann,  ein  meist  trockener,  oder  sparsamen  schlei- 
migen Auswurf  zu  Tage  fördernder,  oft  höchst  anstrengender 
Husten  sind  gewöhnlich  die  IIa up (gegenstände  der  Klagen  der 
Kranken.  Viele  sind  niilil  im  Stande  zu  liegen,  sondern  sitzen 
Tag    und   Nacht    aufrecht   wie   Einphw-mnlöse:    die  Lage    auf  der 

nebten  Seile  wird  von  il leisten  nicht  vertragen.     Der  Grund 

ili. --er    Ersehen iuiiji'ii    lii'el    iiiclil     Mo—     in    il lieu    ;>u-edeulelen 
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Verhältnissen  der  Compreseion,  sondern  besieht  sieh  groesentbeils 
auch  auf  die  gestörten  Verhaltnisse  des  Kreisläufe  in  der  Lunge, 
die  in  der  ersten  Krankheitsperiode  von  den  Fieberbewegungen 
und  der  Aufregung  der  Herzthätigkeit ,  spater  aber  yon  dem 
mannigfachen  Nutritionsstörungen  des  Herzens  abhängig  sind. 
Bleibende  Veränderungen,  wie  Dilatation  des  Herzens,  fettige  Ent- 
artung, Verwachsung  können  diese  Störungen  auch  für  die  Folge- 
zeit fixiren.  —  Die  genannten  krankhaften  Erscheinnngen  von 
Seite  der  Respirationsorgane  erreichen  bei  der  reinen,  oder  mit 
weniger  bedeutenden  anderweitigen  Krankheiten  combinirten  Pari* 
carditis  selten  einen  sehr  bedeutenden  Grad,  wo  aber,  wie  dies 
so  häufig  der  Fall  ist,  wichtige,  an  den  Athmen vorgingen  dünect 
oder  indirect  betheiligte  Organe  gleichzeitig  erkrankt  sind,  z.  B. 
bei  AfTectionen  des  Herzens  und  der  Gelasse,  der  Lungen,  da  tre- 
ten nicht  nur  jene  Symptome  im  höchsten  Grade  hervor,  sondern 
es  gesellen  sich  auch  noch  andere  hinzu,  die  zwar  in  der  Pericar- 
dilis  selbst  nicht  begründet  sind,  aber  durch  sie  ohne  Zweifel  be- 
fördert und  vermehrt  werden.  So  beobachtet  man  häufig  heftigen 
drückenden  oder  stechenden  Brustschmerz,  heftige  Bronchial- 
katarrhe mit  mehr  oder  weniger  reichlicher  Secretion,  asthmatische 
Paroxysmen,  Erscheinungen  von  Lungenödem,  Anfallen  von  Hä- 
moptoe, die  Symptome  der  Pneumonie,  der  Pleuritis  u.  s.  f. 

Diesen  Erscheinungen  gegenüber  treten  die  localen  Symptome, 
die  sich  auf  das  Herz  seihst  beziehen,  um  so  mehr  in  den  Hinter- 
grund, als  wahrscheinlich  weder  das  Herz  seihst,  noch  auch  das 
Pericardium  einen  hohen  Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen,  lieber 
Herzklopfen  klagen  die  Kranken  höchstens  in  den  ersten  Tagen, 
ja  auch  hier  fehlt  dieses  Symptom  sehr  häufig.  Schmerz  in  der 
Präcordialgegend  von  drückendem,  seltener  stechendem  Charakter, 
der  sich  auch  manchmal  in  der  epigastrischen  Gegend  geltend 
macht,  öllers,  obwohl  nicht  immer,  durch  stärkere  Respirations- 
bewegungen ,  durch  die  Pereussion  und  starkem  Druck  auf  die 
Rippen  oder  in  der  Magengrube  vermehrt  wird,  ist  ebenfalls  ein 
inconstantes  Symptom,  das  mindestens  in  der  Hallte  der  Fälle 
fehlt,  meist  auch  nur  einige  Tage  dauert  und  im  weiteren  Ver- 
laufe in  der  Regel  gänzlich  zurücktritt.  Wo  die  Kranken  über 
sehr    heftigen    Schmerz    klagten,     fand    ich    fast    stets    die    he- 


123 


h  harte     Pleura    enlzündel;     in     allen    Fällen    von    reiner    Peri- 

cnntilis,     die    ich    beobachtete,     war    llieils   gar    kein,    theils    nur 

ein    massiger    Schmerz    vurhnnden ,     der     nie.    jene    Heftigkeit   er- 

wie    iiei    Pleuritis.     Auch    in    Ausstrahlen    des   Selnner- 

gcgen    die    Schulter,     den    Oberarm,    die    Wirbelsäule  muss 

gettan     bezeichne!     werden.       Manche     Kranke     klagen     mir 

IM   im   GeflU  eines  licnichics,    einer  Las)   anf  der  Umst,    das 

lis-   wthMB  genau   mit'  die  IVäi'ordialgegend   hcschränkl  isl. 

I [aber   <his  Verhalten    des  Fiebers    lässl   nicl»  etwas  allgemein 
ftltiges  schlechterdings   picht  angeben,    indem    hei   dum   last  stets 
imbfrcn  CtlMkltr   der  l'erir.trditis    die   I7n  iiüllln  itiliwil  liieranr 
wesentlichsten    Finlluss    nimmt.      Da    nun    die    meisten    Fälle 
IVmarditis    bei    acutem    llhemnalismus,    Tubereulnse,    Pneu- 
i'itiii-,   Pleuritis  und   ähnlichen  Krankheiten  vorkommen,  denen   an 
1  im   eich  schon  ein  Beträchtlicher  Grad  von  Fieber  eignuhiiiii- 
ich   isl,    su    hat    dies  allerdings  auch   für  die   l'eriearditis  Geltung. 
Tritt   die   l'crir.udiüs    zu    einer   der  genannten   Krankheiten   hinzu, 
so   erleiden    die    Fieberkeweguagen    nicht    selten    eine    wesentliche 
Steigerung,   indess   liahe  ich   hei  Ithcumalismus  utiil  Pneumonie  die 
UhettM   'ii   einer  Zeil  eintreten  sehen,  wo  das  Fieber  bereits  in 
der  Abnahme   begriffen  war  und   auch  durch  die  Coni|dicaiion   nicht 
wieder  angelacht   wurde.     Itei   iieberhisen   Krankheiten   (Herzfehler, 
.Horb,   Itrighlii  etc.)    sah   ich   ülters   l'eriearditis  ohne  oder  mit  un- 
bedeutenden   Fiehcrbewegungcii    einlrelen.      In    den    reinen    Fällen 
von  I'cricardilis   endlich    war   das  Fieber  in  den  eisten  Tagen  massig 
und  verschwand  mit  vollendeter  K.wulalion.     Fros  [anfalle  sind   hei 
l'i Ticitnliiis    selten    und    kommen    entweder    mir    im    Beginne    der 
Krankheit,   oder   im   weiteren   Verlaufe  dann  vor,    wenn  sich   l'om- 
|ilicaiiuneii   hinzngesellen.      Ileichiiciie  Srhweisse  linden  sieb   häufig 

bei    der    rl malischen    Form.      »an    darf   daher    der    l'ericardilis 

i  allzu  grossen  Einlluss  in  Bezug  aul  Beberbefte  Erscheinungen 
hl  zuschreiben. 
Hie  und  da  beobachte!  man  eine  oder  die  andere  liefles- 
encbeinuug,  deren  Abhängigkeit  von  der  Pericardilis  hei  den  viel- 
fachen l'ooi|)licaiioncn  gewöhnlich  schwer  zu  bestimmen  iet;  M 
riuii.lriii.il  Erbrechen,  oder  hartnackigen  Bimrwhoi  Mirlleicht  durch 

' ~ 
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andere  leichtere  cephalische  Erscheinungen.  —  Delirien,  ungeheure 
Angst,  Auffahren  aus  dem  Schlafe,  Sopor  und  ähnliche  Erschei- 
nungen kommen  weit  häufiger  in  den  Büchern  als  in  der  Wirk* 
lichkeit  vor,  und  wo  sie  vorhanden  sind,  tragen  gewöhnlich  die 
vielfachen,  anderweitig  vorhandenen  Störungen  weit  mehr  als  die 
Pericarditis  zu  ihrer  Entstehung  bei.  Dasselbe  gilt  von  der  Dys- 
phagie und  den  Schlundkrämpfen,  von  maniakalischen  und  teta- 
nischen  Anfallen,  die  Einige  bei  Pericarditis  beobachtet  haben 
wollen.  Ueberhaupt  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden, 
dass  das  Symptomenbild  der  Pericarditis  an  und  für  sich  ma 
höchst  einfaches  ist,  allein  man  hat  so  selten  Gelegenheit,  die  reine 
Pericarditis  zu  beobachten,  dass  es  nicht  überraschen  kann,  wenn 
kaum  eine  andere  Krankheit  so  sehr  durch  fremdartige,  nicht  zu 
ihrem  Wesen  gehörige  Züge  verunreinigt  wurde. 

Die  Ernährungsstörungen  können  aus  dem  eben  angegebenen 
Grunde  sehr  gering  sein,  oder  jede  mögliche  Höhe  erreichen;  das 
letztere  ist  besonders  bei  den  mit  tief  in  die  Nutrition  eingrei- 
fenden Leiden  (Tuberculose,  Herzfehler,  Morb.  Brightii  etc.)  ver- 
bundenen Fällen  bemerklich.  Doch  kann  auch  die  Pericarditis  für 
sich,  wie  jeder  acute  Exsudativprocess ,  zu  beträchtlichen  Ernäh- 
rungsstörungen führen.  Oedeme  und  Abmagerung  mit  Kräftever- 
fall sind  sogar  ziemlich  häufige  Folgen,  besonders  bei  lange  be- 
stehenden Fällen,  und  solchen,  die  zu  Dilatationen  des  Herzens, 
Atrophie  seiner  Musculalur  und  Verwachsung  fuhren.  —  Das  Aus- 
sehen und  der  Habitus  der  Kranken,  der  Zustand  der  Verdauungs- 
organe und  der  Secretionen  hängen  gleichfalls  von  zu  vielen  be- 
gleitenden Factoren  ab,  als  dass  sich  hierüber  etwas  allgemein 
Gültiges  sagen  Hesse.  Mehr  acute  und  selbstständige  Fälle  indess 
zeigen  in  der  Regel  ganz  dasselbe  Verhalten  wie  andere  entzünd- 
liche BrustafTectionen :  Appetitlosigkeit,  Darniederliegcn  der  Ver- 
dauung, träger  Stuhl,  sparsamer,  sehr  concentrirter ,  häufig  reich- 
liche Ausscheidungen  von  harnsauren  Salzen  machender  Harn. 


Diagnose. 

Ueber  die   Erkenntuiss   der  Pericarditis   ist   nach  dein,    was 
bereits   bemerkt   wurde,   nichts  weiter  zu  erwähnen;    sie  gründet 
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sich  fast  ganz  auf  die  physikalischen  Verhältnisse,  um!  wo  diese 
dunkel  oder  wenig  ausgesprochen  sind,  sind  alle  functioneilcu  Stö- 
rungen, die  wir  oben  ansahen,  nicht  im  Stande,  die  Diagnose 
sicherzustellen.  Dass  übrigens  die  l'ericarditis  auch  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  manchmal  nicht  erkannt  wird,  wurde  zum 
Tlieil  bereits  erwähnt.  Bei  gleichzeitigem  Lungenemphysem  oder 
Verwachsung  der  Lungenränder  wird  öfters  seihst  ein  bedeutendes 
Pericardialexsudat  nicht  erkannt,  wenn  es  sich  nicht  durch  ein 
Bribegeräusch  kund  gibt.  Ist  in  Folge  von  Verwachsungen  des 
Herzbeutels  die  Form  der  Dämpfung  eine  unregelntässige  und  fehlt 
zugleich  das  Iteihegcräuseh,  so  kann  Hie  Affecliuu  mit  einfacher 
Dilatation  oder  massiger  Hypertrophie  des  Herzens  verwechselt 
werden.  Auch  abgesackte  Pleuraexsudate  in  der  Herzgegeini  und 
Mediaslinalgeschwülsle  können  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben, 
wenn  nicht  anderweitige  Momente,  besonders  die  hiediirch  bewirkte 
Verdrängung  des   Herzens,   Aufschlnss  geben. 

Ist  die  l'ericarditis  als  solche  erkannt,  was  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durchaus  nicht  schwierig  ist,  su  sind  in  diagnostischer 
Beziehung  noch  3  weitere  Fragen  zu  beantworten,  die  für  die 
Prognose,  zum  Tbeil  auch  für  die  Therapie,  von  entscheidender 
Wichtigkeit  sind.  Die  erste  dieser  FVagen  ist  die  nach  der  Be- 
gründung der  Pericarditis,  die  /weite,  oh  neben  derselben  noch 
ciim'  Allection  des  Herzens  oder  seiner  Klappen  bestellt,  die  drille 
die  nach  dem  Charakter  des  Exsudates. 

Was  ili-'  erste  dieser  Fragen  betrifft,  so  inuss  man  unser  "m 
dem  Grundsätze  ausgehen,  dass  eine  selbslstiimlige  l'ericarditis 
ausserordentlich  seilen  ist.  Die  Erhebung  der  Anamnese  und  die 
goHnM  Untersuchung  des  ganzen  Organismus,  besonders  mit  Bück- 
-ir  ht  Hif  die  bei  der  Aeliologie  angegebenen  Ursprungsherde,  lassen 
in  der  Begel  die  eigentliche  Ursache  erkennen.  Besonders  ver- 
gesse man  in  scheinbar  selbständigen  Fällen  nie  die  häutige  Ab- 
hängigkeit von  Tuberailose  und  die  Untersuchung  des  Harns  auf 
F.iweiss  und  Exsudatcyh'nder. 

Die.  Frage  nach  dein  juweiligen  Zustande  des  Herzens  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  ältere  Afl'eclionen  desselben,  die  häufig  Ursache 
der  l'ericarditis  sind,  sondern  ebenso  auf  recente  Störungen,  da 
besonders   Endocardilis    und    .Mjneardilis    sehr    häutig    gleichzeitig 


126 

-durch  dieselben  Ursachen  bedingt  vorbanden  Bind.  Indess  ist  die 
Entscheidung  dieser  Frage  gewöhnlich  äusserst  schwierig,  und 
kann  nur  aus  einem  deutlichen  und  lauten  Klappengeriuscbe 
Verstärkung  des  2.  Pulmonaltones  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit auf  begleitende  Endocarditis  scbliessen,  während  die  Myocar» 
ditis  der  Diagnose  beinahe  immer  entgeht.  Gewöhnlich  ist  es 
notbwendig,  das  Verschwinden  der  Erscheinungen  der  Pericarditis 
abzuwarten,  ehe  man  sich  über  die  Gegenwart  eines  oder  des  an- 
deren dieser  Processe  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
aussprechen  kann. 

Ueber  die  Diagnose  des  Charakters  der  Exsudate  ßndet 
zwar  in  den  Lehrbüchern  sehr  schöne  Regeln,  die  nur  leider 
Krankenbette  gewöhnlich  im  Stiche  lassen.  Man  glaubt,  ein  über» 
wiegend  faserstoffiges  Exsudat  müsse  heiligere  allgemeine  und  locale 
Erscheinungen  hervorrufen  als  ein  solches,  das  weniger  faseratoff- 
haltig  ist,  ein  eiteriges  Exsudat  rufe  noch  hedigere  und  ein  jau- 
chiges die  allerheftigsten  Symptome  hervor.  Von  allem  dem  tritt 
nun  in  der  Wirklichkeit  das  Gegentheil  mindestens  so  häufig  ein, 
dass  die  Regel  dadurch  allen  Werth  verliert.  Es  hängt  hier  eben 
wieder  das  Meiste  von  den  vielfachen  Complicationen  ab.  Ich  habe 
sehr  oft  bei  sehr  leichten  faserstoftigen  Exsudaten,  die  in  8 — 10 
Tagen  spurlos  verschwunden  waren,  ein  viel  heftigeres  Krankheits- 
bild gesehen  als  bei  solchen  mit  massenhaftem  Exsudate,  wo  das 
Reibegeräusch  durch  viele  Wochen  bestand;  ich  habe  eiterige  und 
hämorrhagische  Exsudate  gesehen,  die  so  wenig  Symptome  her- 
vorriefen, dass  man  im  Leben  gar  keine  Ahnung  von  ihrem  Be- 
stehen hatte.  —  Was  sich  im  Allgemeinen  mit  einiger  Sicherheit 
über  diesen  Punkt  angeben  lässt,  dürfte  in  Folgendem  besteben: 

Das  faserstoffige  Exsudat  lässt  sich  am  leichtesten  durch  die 
Gegenwart  des  Reibegeräusches  erkennen.  Oh  das  Exsudat  mehr 
faserstoffig  oder  mehr  serös  sei,  erfahrt  man  weit  weniger  durch 
die  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome,  als  vielmehr,  in  so  weit 
dies  möglich  ist,  durch  die  physikalische  Untersuchung:  ein  starkes 
und  lange  dauerndes  Reihegeräusch  oder  auch  die  Erscheinungen 
einer  rasch  zu  Stande  kommenden  totalen  Verwachsung  deuten  auf 
überwiegenden  FaserstolTreichthum,  —  sehr  ausgebreitete  und  rasch 
zu  Stande  kommende  Dämpfung  hingegen  mit  baldigem  Verschwin- 
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den  des  Hereslosses  mit  geringem  oder  fehlendem  Reibegeräusch 
auf  überwiegend  Aussiges  Exsudat.  Dies  ist  indess  nicht  so  auf- 
zufassen, als  ob  bei  fehlendem  Reibegeräusch  die  Exsudation  nicht 
iaserstoflreich  sein  könne,  da  geringe  Herzthätigkeit  und  Verkle- 
bungen das  Zustandekommen  des  Geräusches  verhindern  können. 
Da  indess  Verklebungen  im  Beginne  der  Krankheit  selten  vor- 
kommen und  die  Starke  der  Herzbewegung  durch  die  Palpation 
und  die  Untersuchung  des  Pulses  bestimmbar  ist,  so  kann  man 
einen  derartigen  Irrthum  meist  leicht  vermeiden.  —  Die  allgemeinen 
und  localen  Erscheinungen  sind  bei  der  Beurtheilung  ebenfalls  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen ;  je  bedeutender  das  Fieber  und  der  örtliche 
Schmerz,  mit  desto  mehr  Wahrscheinlichkeit  kann  man  auf  ein 
reichlich  faserstofliges  Exsudat  schliessen,  wenn  jene  Erscheinungen 
sich  nicht  durch  die  vorhandene  Grundkrankheit  oder  Complica- 
tionen  erklären.  Hingegen  kann  man  aus  geringem  Schmerz  und 
geringem  Fieber  durchaus  nicht  auf  geringen  Faserstofigehalt  des 
Exsudates  schliessen;  ich  habe  sehr  oft  massenhafte  Gerinnungen 
gesehen,  wo  jene  Symptome  so  gering  waren,  dass  die  Kranken 
sie  kaum  oder  gar  nicht  beachteten.  Man  kann  übrigens  mit 
grössler  Wahrscheinlichkeit  eine  faserstofßge  Pericardilis  annehmen, 
wenn  die  Krankheit  bei  einetn  kräftigen,  früher  gesunden  Indivi- 
duum, oder  unter  dem  Einflüsse  eines  acuten  Rheumatismus,  einer 
croupösen,  normal  verlaufenden  Pneumonie,  einer  faserstoffigen 
Pleuritis  entsteht. 

Die  hämorrhagische  Pericardilis  ist  in  ihren  physikalischen 
Verhältnissen  der  faserstoffigen  gleich.  Sie  unterscheidet  sich  aber 
oft  durch  das  ausserordentlich  rasche  Erblassen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  manchmal  auch  durch  die  ungewöhnlich  grosse  Menge 
der  Flüssigkeit.  Man  wird  unter  diesen  Umständen  mit  beträcht- 
licher Wahrscheinlichkeit  auf  hämorrhagische  Natur  der  Krankheit 
schliessen,  wenn  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberculose, 
der  Krebsdyskrasie,  des  Morbus  Brightii,  des  Scorbuts,  der  Variola 
haemorrhagica ,  der  Scarlatina  mit  Petechienbildung  entwickelt. 
Dass  die  allgemeinen  Erscheinungen  unter  diesen  Umständen  häu- 
fig, obwohl  durchaus  nicht  immer,  sehr  beträchtlich  sind,  bedarf 
keines  Commentars. 

Für  das  eiterige   Exsudat  lassen  sich  am  schwierigsten  all«- 
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gemeine  Regeln  aufstellen.  Das  Reibegeräusch  fehlt  bei  durch- 
greifend eiteriger  Beschaffenheit,  kann  aber  vorhanden  sein,  so 
lange  noch  derbere  faserstoffige  Gerinnungen  vorhanden  sind.  Der 
Herzstoss  verschwindet  unter  dem  Einflüsse  der  eiterigen  Exsuda- 
tion sehr  bald  und  die  Schwäche  der  Herzcontractionen  zeigt  sich 
auch  an  dem  sehr  bald  klein  werdenden  Pulse.  Je  früher  diese 
Erscheinungen  eintreten  und  je  mehr  sie  im  Missverhältniss  stehen 
zu  der  geringen  Menge  des  vorhandenen  Exsudates,  desto  mehr 
Wahrscheinlichkeit  ist  für  eiterige  Beschaffenheit  des  letzteren  ge- 
geben. —  Puerperalfieber,  Pyämie  und  Krankheiten  mit  pyämischem 
Charakter,  eiterige  Pleuritis,  eiterige  Zerstörungen  benachbarter 
Organe  (Caries  der  Rippen  und  Wirbel,  perforirende  Magen- 
geschwüre, Leberabscesse  u.  s.  f.)  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
die  durch  sie  bedingte  Pericarditis  eine  eiterige  sei  oder  im  wer- 
teren Verlaufe  werde.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  solche 
Exsudate  nicht  ursprunglich  eiterig  sind,  sondern  nur  die  Tendenz 
haben,  es  bald  zu  werden,  wozu  immerhin  eine  gewisse  Dauer 
nothwendig  ist.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  natürlich  meist 
sehr  bedeutend  und  tragen  mehr  oder  minder  deutlich  den  pyä- 
mischen  Charakter  an  sich. 

Jauchige  Pericarditis  ist  höchst  selten;  ihr  sicherstes  Zeichen, 
das  aber  nur  sehr  selten  vorkommt,  ist  die  Entwickelung-  von  Gas 
im  Pericardium.  Ausserdem  kann  man  sie  vermuthen  bei  septischer 
Blutbeschaffenheit  und  sepiischen  Zerstörungen  in  anderen  Organen, 
beim  Durchbruch  von  Jaucheherden  ins  Pericardium.  Die  allge- 
meinen Erscheinungen  sind  die  der  septischen  Blutvergiftung  zu- 
kommenden. 

Auf  tuberculöse  oder  krebsige  Beschaffenheit  kann  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  wenn  Tuberculöse  oder  Krebs  anderer 
Organe  nachgewiesen  werden  können  und  die  Pericarditis  lange 
genug  besteht,  dass  sich  die  speeifische  Metamorphose  ausbil- 
den kann. 

Complicati  onen. 

Alle  Krnnkheitszustande,  die  bei  Gelegenheit  der  ätiologischen 
Verhältnisse  angegeben  wurden,  können  sieb  als  Complicationen 
bei  Pericarditis  finden.     Am  häufigsten  zeigt  sieb  daher  neben  der 
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Perirnrditis:  acuter  Gelenkrheumatismus,  Tuberculose,  AlTectioneu 
Au  Herzens,  Morbus  Brighlii,  Pneumonie  und  Pleuritis.  Ferner 
gesellt  sich,   mag  die  Pericardilis  wodurch   immer  entstanden   sein, 

K'  leicht  Pneumonie,  Pleuritis,  seltener  Peritonitis  oder  Me- 
lius hinzu. 
Verlauf,  Ausgänge. 
Die  Pericardilis  verläuft  häufig  in  wenigen  Tagen  günstig  oder 
lustig.  In  anderen  Fällen  schleppt  sie  sich  durch  Wochen  und 
jum nie  hin.  Was  man  gewöhnlich  als  chronisch«  Paricardftni 
bezeichnet,  ist  entweder  eine  Entzündung,  die  ohne  bedeutende  ört- 
liche und  allgemeine  Erscheinungen,  ja  seihst  ganz  latent  in  mehr 
schleichendci  Weise  sich  entwickelt,  wie  dies  hei  secundäreii 
Pei-icarditidni,  besonders  solchen,  die  chronische  Krankheiten  ~ 
Tuberculose,  Morbus  Brightn,  Herzfehler  —  begleiten,  sehr  hfnrüg 
dei  l'.ill  i-t.  —  oiler  die  chronische  Pcricardilis  besteht  in  den 
weiteren  Metamorphosen  des  ursprünglich  in  mehr  acuter  WY-ise 
gesalzten  Exsudates,  wozu  sich  nicht  selten  reeidivirende  acute 
Entzündungen  gesellen;  die  luherculöse  und  krebsige  Perikarditis 
bietet  am  häufigsten  solche  Verhaltnisse,  doch  kommen  sie  auch 
nicht  selten  hei  der  faserstoffigen  und  eiterigen  Form  »or.  — 
M»m  lie  Formen  «in  Sehnenflecken  und  Trübungen  am  Pericar- 
dium  scheinen  einer  schon  ursprünglich  in  mehr  chronischer  Form 
eintretenden  umschriebenen  Entzündung  ihre  Entstehung  m  vii- 
il.iiil,"ii,  doch  kommen  diese  Formen  hier  nicht  weiter  in  Ife- 
trtcht,   da   sie  im  Leben   zu   keinen  wahrnelunharen  Erscheinungen 

Veranlassung  gehen. 

Dia  Ausginge  der  Pericardilis  sind: 

1.   Reilung,      l'ie  Art  derselben  wurde  bei  den   anat idMffl 

Verhall  hissen  angegeben.  Die  suhjeeliven  Beschwerden  verlieren 
-i'h  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeil,  doch  bleiben  Dyspnoe  und  Nei- 
gung zu  Herzklopfen  häufig  noch  durch  längere  Zeit  zurück  und 
verlieren  sich  eist  alhnälig.  Die  Resorption  des  Exsudates  ge- 
■cbietri  manchmal  unter  vermehrter  Diurese;  sie  zeigt  sich  durch 
Abnahme  der  Dämpfung,  die  fast  Consta»!  am  höchsten  Punkte 
derselben  beginnt.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Resorption  wird 
gewöhnlich    das    llribegeräusch    starker    und    nimmt   dann  allmatig 


130 

immer  mehr  ab.  Verschwindet  dasselbe  dagegen,  nachdem  es 
vorher  stark  war,  plötzlich,  so  ist  wahrscheinlich  Verwachsung 
eingetreten. 

2.  Tod.  Er  erfolgt  besonders  durch  Lähmung  des  Herzens, 
bedeutende  Compression  der  Lunge,  secundäre  Pneumonie  und 
Pleuritis,  in  der  Regel  aber  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen 
anderweitigen  Störungen,  zu  denen  die  Pericarditis  gern  als  ter- 
minale Aflection  hinzutritt.  Der  Tod  hei  Pericarditis  erfolgt  nicht 
selten  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  während  die  Kranken  sich 
manchmal  wenige  Minuten  zuvor  in  einem  scheinbar  ganz  befrie- 
digenden oder  wenigstens  durchaus  keine  nahe  Gefahr  drohenden 
Zustande  befanden. 

3.  Nach kran kh ei ten.  Verwachsung  des  Herzbeutels,  er- 
schlaffter Zustand  des  Herzfleisches,  fettige  Entartung  desselben 
mit  passiver  Dilatation  der  Höhlen,  sind  die  gewöhnlichen  Folge- 
zustände. In  der  Regel  entwickeln  sich  dieselben  vorzugsweise 
an  der  rechten  Kammer  und  führen  weiterhin  zu  Erkrankungen 
der  Lunge,  Cyanose,  Hydrops  und  od  genug,  wenn  auch  erst  nach 
Jahren,  zum  Tode.  Die  häutig  gleichzeitig  vorhandene  Myo-  und 
Endocarditis  legen  oft  den  Grund  zu  Hypertrophien  und  Klappen- 
fehlern, deren  Folgen  auch  erst  in  späterer  Zeit  in  die  Erschei- 
nung treten.  In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  muss  es  für  jeden 
vernünftigen  Arzt  als  Regel  gelten,  dass  ein  Kranker,  der  eine 
Pericarditis  überstanden  hat,  nicht  als  geheilt  anzusehen  ist,  wenn 
auch  scheinbar  .alle  Symptome  verschwunden  sind ;  man  wird  den- 
selben, wo  es  angeht,  mindestens  Monate  lang  im  Auge  behalten 
müssen,  um  den  sich  ausbildenden  Folgeziiständen  gleich  im  Be- 
ginne entgegentreten  zu  können. 

Prognose. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Gefährlichkeit  der  Peri- 
carditis, die  von  den  Meisten  für  eine  bedeutende  gehalten  wird, 
linden  wohl  darin  ihre  Erklärung,  dass  kaum  Jemand  sich  die 
Mühe  genommen  hat,  in  das  Detail  der  einzelnen  Fälle  einzu- 
gehen, um  zu  bestimmen,  welche  Schuld  an  dem  tödtlichen  Aus- 
gange die  Pericarditis  seihst  und  welche  die  vielfachen  anderweitig 
vorhandenen  Störungen  tragen.     Denn    die   Gcsammtmortalität  bei 
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ricarditis  isl  allerdings  bedeutend:  L.uiis  zählte  auf  Ulli  Fälle 
ii  l'.'iii.inliiis  :t(i  Sterbefälle,  ich  selbst  verlor  unter  63  Kranken 
anders  aller  verhälL  es  sieh ,  neun  man  nachforschl, 
in  wie  weil  di«  Perikarditis  selbst  an  ilem  tüdtlichen  Ausgange  Ih-- 
l  heil  igt  isl.  Nach  meiner  Ansieht  lässt  sich  die  allgemeine  Prognose 
der  Pericardilis  in  Kurzem  folgeiulerinassen  fonnultren:  Die  selbst- 
.— i . 1 1 n I i — ■■  -  l'cricarditis  und  diejenige,  die  mit  heilbaren  AHeclioneii 
im  Zusammenhang  steht,  gibt,  was  unmittelbare  Lebensgefahr  be- 
ti'ilTt,  eine  äusserst  günstige  Prognose,  jene  dagegen,  die  zu  un- 
heilbaren Krankheilen  hinzutritt,  wird  last  stets  /in-  unmittelbaren 
idesurs.irhe.  So  starben  unter  meinen  Kranken  von  3  t  Fällen, 
.  die  l'i'iicanlilis  tbeils  selbständig,  theils  von  acutem  Rhett* 
aw,  Pneumonie  und  Pleuritis  abhängig  war,  nur  2.  und 
auch  diese  können,  streng  genommen,  kaum  mehr  unter  die  heil- 
baren Kraukheitsfoiinrn  gezählt  werden,  weil  der  eine  eine  aus- 
gedehnte Pneumonie  hei  Tjultua,  der  andere  eine  doppelseitige 
Pneumonie  bei  einem  86jährigen  Weibe  betraf;  dagegen  starben 
von  den  übrigen  '20  Fällen,  die  mit  unheilbaren  Krankheiten  (Hcrz- 
ii'lil.T.  Aneurysmen,  Tubereujose,  Krebs,  Horb.  Ifrighlii  ele.i  ver- 
bunden waren,  24.  —  Man  darf  nun  dies  allerdings  nicht  iniss- 
reratnbu  und  glauben,  dasa  eine  mit  Pneumonie,  Pleuritis  oder 
.-uier  indefen  beilbaren  AUeclion  eomhinirte  Pericardilis  eine  leichte 
Krankheit  sei,  dies  ist  sie  um  so  weniger,  als  schon  jede  dieser 
Krankheiten  an  und  Dir  sich  als  eine  schwere  zu  betrachten  ist 
und  ihr  jeweiliger  Grad  hei  der  Stellung  der  Prognose  wohl  in 
mg  gezogen  «erden  iimss.  Immerhin  beweisen  aber  die 
phlgen  Zahlen,  die  vollkommen  verlässlieb  sind,  auch  für  die  Peri- 
earditia  das  rectum,  dass  acute  genuine  Kni/ümhingen  im  ge- 
sunden  imhviilueii  ein  im  Ganzen  sehr  günstiges  Morlalilälsvei'- 
btilHBi  besonders  dann  liefern,  wenn  sie  nicht  ärztlich  niissban- 
ilell  nerden.  —  Was  den  Finlluss  der  Beschaffenheit  des  Exsudates 
,iul  die  Prognose  betrifft,  so  wurde  das  Wesentliche  hierüber  be- 
reits früher  erwähnt,  es  hängt  aber  die  Uesebaireiiheil  des  Ev- 
Midates   übrigens  auch   wieder  vorzugsweise    von   der  Crtmdkrank- 

lieil   ab,    und   es  i>t   daher  diese   i r   das   wesentlichste   Moment 

für  die  Bestimmung  der  Gefahr.     Ilass    die  Prognose   überdies   im 

Keleu  Falle  noch   durch  anderweitige  individuelle   VsrhjftlUMe, 
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als:  Alter,  Kräftezustand,  äussere  Verhältnisse  u.  s.  f.,  beeinflusst 
wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  —  Ungünstige  Erscheinungen 
sind  unter  allen  Umständen:  grosse  Menge  des  Exsudates,  bedeu- 
tende Schwäche  der  Herzlhätigkeit,  sehr  kleiner  und  unregelmi»- 
siger  Puls,  heftige  Dyspnoe,  Cyanose,  Delirien  und  andere  nervöse 
Erscheinungen,  hinzutretendes  Oedem,  mangelnde  Erscheinungen 
der  Resorption  nach  längerer  Dauer  und  Uebergang  in  den  chro- 
nischen Zustand. 

Indess  bleibt  die  Pericarditis ,  wenn  auch  ihre  unmittelbar 
lethale  Bedeutung  jedenfalls  zu  hoch  angeschlagen  wird,  immerhin 
eine  bedenkliche  Krankheit  und  zwar  sowohl  wegen  der  so  oft 
gleichzeitig  vorhandenen,  nicht  immer  sogleich  erkennbaren  acuten 
Erkrankungen  des  Herzens,  als  auch  wegen  ihrer  Nacbkrankheiten. 

Behandlung. 

Die  Pericarditis  wird  gerade  so  behandelt,  wie  die  Entzün- 
dung anderer  seröser  Membranen.  Indessen  sind  eben  hierüber 
die  therapeutischen  Ansichten  sehr  verschieden,  und  jede  Schule 
hält  die  ihrigen  für  die  richtigsten.  Die  englische  Schule  wendet, 
wo  es  nur  immer  angeht,  reichliche  Aderlässe  und  besonders 
Quecksilber  an;  Graves  ist  sogar  so  intolerant,  zu  behaupten, 
dass  die  schlechteren  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Pericarditis 
am  Continent  (die  aber  keineswegs  bewiesen  sind)  nur  davon  her- 
rühren, dass  man  kein  oder  nicht  genug  Quecksilber  gibt;  die 
französische  Schule  ist  mindestens  eben  so  sehr  für  eine  kräftige 
A  Uiphlogose,  wenn  sie  auch  keinen  solchen  Missbrauch  mit  Calo- 
mel  treibt. 

Was  das  letztere  Mittel  betrifft ,  so  muss  ich  gestehen,  dass 
ich  es  bei  Pericarditis  nie  angewendet  habe,  weil  ich  von  der 
Unwirksamkeit  desselben  gegen  Entzündungen  im  Allgemeinen  mich 
oft  genug  überzeugt  zu  haben  glaube.  Wenn  man  die  bei  der 
Prognose  angegebenen  Heilungsresultate  der  von  mir  selbst  beob- 
achteten Fälle  berücksichtigt,  so  wird  man  es  auch  erklärlich  fin- 
den, dass  ich  es  weder  bereuen  kann,  das  Mittel  nicht  angewendet 
zu  haben,  indem  eben  alle  heilbaren  Fälle  auch  wirklich  geheilt 
wurden,  noch  auch  im  Stande  bin,  als  Lobredner  desselben  auf- 
zutreten.   Die  englischen  Aerzte,  besonders  Graves,  geben  nicht 
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■  üalomcl  in  halben  oder  ganzen  Scrupeldosen,  sondern  such* 
auch  durch  Einreibungen,  seihst  durch  Qiiecksillierdämpfe  so  rasch 
als  möglich  eine  vollkommene  Sättigung  des  Organismus  mit  Queck- 
silber herbeizuführen.  Andere  hingegen  begnügen  sich  mit  '/* — 
IgMAigM  Domo  des  Mittels.  Indess  beginnt  auch  dort  schon  eine 
entschiedene  Beacliou  gegen  die  Herrschaft  des  Quecksilbers,  als 
deren  Vorkämpfer  besonders  Bennet  zu  nennen  ist;  an  ihrem 
endlichen   Erfolge  ist  nicht   zu  zwei  fehl. 

Eben  so  wenig  kann  die  energische  Auliplilogose  empfohlen 
wnlen.  Die  einzigen  mir  vorliegenden  stilistischen  Angaben  über 
eine  grtlBCM  Anzahl  von  auf  diese  Weise  und  zugleich  mit  Qltecfc- 
silber  hehunilelten  Fällen  sind  die  von  Taylor,  der  unter  2t  von 
Bheiinialisimis  abhängigen  Fällen  4  verlor,  und  von  Lalham,  hei 
nfcfatB  unter  IS  ahnlichen  Fällen  3  starke»,  ein  Verhältniss,  das 
sehr  ungünstig  ist,  wenn  man  es  mit  den  oben  angegebenen  Fällen 
vergleichl ,  die  ohne  Venäseclionen  behandelt  wurden.  tilmlUli 
lieben  weder  die  Entzündung,  noch  verlangsamen  sin  die  Herz- 
tbJttgkat,  ja  in  letzterer  lieziehung  bewirk«  sie  bekanntlich  oft 
gtrak  "las  Gegenlhei],  es  trilfl  sie  aber  hier  der  besondere  Vor- 
wurf, d.iss  sie  den  am  meisten  zu  fürchtenden  Folgezirsländeri, 
nämlich  der  Erschlalfung  und  Atrophie  des  Herzfleisches,  gerade- 
zu lünUrUcb  sind.  Diese  Itedenken  betreffen  allerdings  nur  den 
:iiii-r.|ijriilt>ii  Viiinpjrismus ,  eine  massige  Blulenlziehuug  dürfte 
wohl  kaum  einen  besonderen  Nachlhcil  zur  Folge  haben,  eben 
M  Wajg  aber  wohl  von  hein.'rklicheili  F.inlloss  auf  den  Hang  der 
Krankheit  sein.  Ist  die  Krankheit  im  Beginne,  das  Individuum 
■liftigi  das  Fieber  und  die  unlieben  Beschwerden  bedeutend,  sind 
BOOh  ködere  entzündliche  Zuslämle  (Eiidneardilis,  Rheumatismus, 
Paraojooi«  ete.)  zugegen,  so  kann  man  wohl  ohne  Bedenken  eine 
nicht  allzugrosse  Menge  Blut  entziehen,  und  es  kann  luegegen 
wtnfgstons  vom  theoretischen  Standpunkt  nichts  WlcbtigM  singe» 
werden. 

Im  Allgemeinen  dürlb'  e>lgiTi<Ic  Reharxlluiigswcisc  die  zweck- 
mässige sein: 

Wenn  in  Beginne  der  Krankheit  üe  Unlieben  Beschwerden 
beträchtlich  sind,  so  setzt  man  eine  entsprechende  Anzahl  Blutegel 
an    iJii-  l'r  eordialgegend    tmil    kann   dies   auch    im    weiteren  Vcrhiul'e, 


134 

wiederholen,    wenn   sich  stärkerer  Schmerz   einstellt.     Man  lässl 
Kataplasmen  auflegen,   die  nicht  zu  schwer  sein  dürfen,  um  den 
Kranken  nicht  zu  heiästigen.     (Nur  hei  traumatischer  Pericarditis 
durfte,  wenigstens  im  Beginne,   die  Anwendung  der  Kälte  vorzu- 
ziehen sein.     Gen  drin  rälh  bei   heiligem  örtlichen  Schmerz  und 
Herzklopfen   eine  Eisblase   durch   einige  Zeit  auf  die  Herrgegend 
zu  legen.     Ich  habe  dies  noch  nicht  versucht,  glaube  aber,  dass, 
wenn  keine  besonderen  Contraindicationen  bestehen,  man  immer- 
hin den  Versuch  ohne  Gefahr  wagen  kann.)    Nebsthei  steht  nichts 
im  Wege,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die  Präcordialgegend 
zu   machen.     Innerlich   passt  bei   aufgeregter  Herzthätigkeit  und 
stärkerem  Fieber  vorzüglich   die   Digitalis   (die  aber  sogleich  aus- 
gesetzt werden  muss,  sobald  Herzactiou  und  Puls  schwächer  wer- 
den), so  wie  kühlende  Mittel,  vegetabilische  und  mineralische  Säu- 
ren, die  Mittel-  und  Neutralsalze,   Nitrmn   und  Tart.  stibiat.  refr. 
dosi;  ferner  leichtere  Purgantia   und  Eccoprotica   bei   bestehender 
Stuhl  Verstopfung,   eine  grössere  Dosis  Morphium   bei  grosser  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit,  strenge  Diät,  antiphlogistisches  Regimen. 
Ist  das  Fieber  und  der  Schmerz  verschwunden  oder  trat  die 
Krankheit  ursprünglich   ohne  diese  Erscheinungen  auf,   so  ist  die 
wesentlichste  Indication   die  Resorption   des  Exsudates  zu   beför- 
dern.     Hiezu    trägt    einestheils    die    fortgesetzte    Anwendung    der 
feuchten  Wärme  bei,   die  man  mit  Einreibung  von  Jodsalbe,  Be- 
pinseln  von  Jodtinctur   verbinden   kann,    andererseits   wirkt   man 
besonders  durch  Hautreize   und  durch  Anregung  der  Secrefionen. 
Von  den  ersteren  sind  besonders  öfters   wiederholte  Vesicatore  zu 
nennen ;  diese  möchte  ich  vor  Allem  empfehlen,  da  ich  unter  ihrer 
Einwirkung  verhältnissmässig  häutig   eine   sehr  rasche  Resorption 
des  Exsudates  beobachtete;  sie  können  schon  in  den  ersten  Tagen 
angewendet  werden.     In   letzterer  Beziehung   passt  besonders  die 
Anregung  der  Diurese  theils  durch  reichliches  Getränk,  theils  durch 
die  bekannten  diuretischen  Mittel,  von  denen  man  das  passendste 
und    wirksamste   nach   Umständen  auswählt,    manchmal   aber  erst 
durch  den  Versuch  kennen  lernt  (Cremor  Tartari,  Nilrum,  Kali  acet., 
Scilla,  Bacc.  Junip.,  Ononis,  Pelroseliniim,  Equiset.,  Levistic.  etc.). 
Die  Digitalis  darf  zu  diesem  Zwecke  nur  mit  Vorsicht  angewendet 
werden,   da    sie   wegen   ihres  lähmenden  Einflusses  auf  das  llerz 
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I  man  vviid  sie  jedenfalls  au 
sobald  drr  Puls  unter  die  Nunnaizabl  fällt,  schwächer  oder  uu- 
regelmSssig  wird,  Auch  das  Jodkali  in  kleinerer  Gabe  isl  zu  em- 
pfehlen. —  Die  diaphoretische  Methode  passt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  Dicht,  da  wenigstens  die  energischere n  Schwitzcureit,  Dampf- 
bäder und  dergl.  die  Ilerzlhäligkeil  zu  sclir  aufregen,  am.1i   bluNg 

•1 bn  reichliche  Schweisse  eintreten,  doch  ist  der  intercurrirende 

■liraucli  von  leichleren  diaphoretischen  Mitteln   keineswegs  ganz 
verwerfen.  —  Auch  eine  länger  fortgesetzte  Ahleilung  aul'  den 
ruikanal  durch  I'urgantia,  leicht  abfuhrende  Mineralfaser  plSSl 
specielle  Källe.  —  Die   Diät   darl'  in   diesem  Zeiträume  nicht 
ir  eine  streng  entziehende  sein,  ja  es  tritt  oll  genug  schon  hier 
die  Notwendigkeit   ein.   der  Verarmung   der   ßlulmasse   und   der 
drohenden  Degeiieralion  des  Herzllcisehes  durch  eine  mehr  kräftige 
und  nährende  Kost  entgegenzuwirken.     Dies  ist  um  so  mehr  der 
Fall  hei    der  Pcricarditis  herabgeki>mniencr,    kar hektischer  Indivi- 
duen, hei  denen  eine  kräftigende,   resknirirende  Diät  sogleich  nach 
dem   Verschwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen,  wenn  solche 
überhaupt  vorhanden  waren,    nolhwendig    wird  und  mehr  als  alle 
Medicanienle  die  Resorption  befördert,     /um  Getränke  passen  be- 
sonders   die  die  Diurese    befördernden  Koldensäuerlinge   (Selterser 
Wasser  mit  Milch)    oder    diurelische    Theearten.     Unter  speciellen 
Verhältnissen,  besonders  bei  sehr  gesunkenem  Krältczusland,  kann 
leichtes  Bier,  etwas  Wein  erlaubt  werden. 
Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  sehr  oft  die  Indica- 
n  ein.    der  drohenden  Atrophie    und    Fettigen  Degeneration    des 
lerzens,    der    passiven  ililatation    seiner  Höhlen,    dein  Stalionär- 
werden    des    Exsudats    und    seinen    weitem    Metamorphosen ,     die 
gewöhnlich  als  chronische  l'ericardilis  bezeichnet,  zu  begeg- 
nen.   Isl   die  Berzaction  und  th-r  l'ids  ungewöhnlich  schwach,  das 
,u->.  In  n  lilass,  sind  die  Kräfte  bedeutend  herangekommen,  treten 
icht    Ohinuadilsanwandlungen,    Vergehen    der  Sinne,    Schwindel 
beginnen  die  Küsse  ödemalös  zu  werden,  so  ist  es  dringend 
Inwendig,    schleunig   zu   einer   rohorirenden   Behandlung   üher- 
igehen.     Man  gibt  nach   Umständen  China,  Mineralsäuren,  selbst 
achte  Eisenpräparate  mit  lullern  und  aromatischen  Mitteln.     De- 
iters aber  wirkt    man  durch    krallige  lleischdiät.    Eier,  Milch; 
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Wein  uud  Bier  ist  in  so  fern  und  so  weit  gestattet,'  als  dadurch 
nicht  eine  zu  beträchtliche  Aufregung  der  Herzthätigkeit  hervor- 
gerufen wird.  Der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  einem  milden  Klima, 
der  vorsichtige  Gebrauch  lauwarmer  Sool-  oder  Eisenbäder,  pas- 
sive Bewegung  im  Freien  sind  zu  empfehlen.  —  Wenn,  gleichviel 
in  welcher  Periode  der  Krankheit,  Erscheinungen  eintreten,  die 
auf  eine  drohende  Paralyse  des  Herzens  hindeuten :  Aussetzen,  be- 
deutende Unregelmässigkeit  und  Schwäche  des  Pulses  mit  herab- 
gesetzter Herzthätigkeit,  hellige  Athemnoth,  Ohnmächten,  Kälte 
u.  s.  w.,  so  muss  man  durch  Reizmittel:  Wein,  Aether,  Kampher, 
Moschus,  die  Herzthätigkeit  anzuregen  suchen.  Nebslbei  wendet 
man  reizende  Klystiere,  Froltirungen,  Hautreize,  Riechmittel 
u.  s.  w.  an.  Wo  sich  hingegen  grosse  Unruhe  und  Aufregung, 
Schlaflosigkeit,  Delirien  zeigen,  müssen  einige  grössere  Dosen 
Opium  oder  Morphium  gegeben  werden. 

Unter  Umständen  drängt  sich  die  Frage  nach  der  Zweck- 
mässigkeit der  Paracentese  des  Herzbeutels  auf.  Diese  Operation 
ist  schon  von  Riolan  vorgeschlagen  worden,  man  scheute  sich 
indess,  sie  auszufuhren,  besonders  wegen  der  Schwierigkeiten  der 
Diagnose.  Dass  diese  Furcht  keine  unbegründete  war,  zeigte  sich 
noch  in  einer  viel  spätem  Zeit,  denn  Desault  und  Larrey  ent- 
leerten, in  der  Meinung,  das  Pericanlium  anzustechen,  abgesackte 
pleuritische  Exsudate.  Gegenwärtig  aber,  bei  der  Möglichkeit  einer 
sichern  Diagnose,  ist  diese  Besorgniss  überflüssig.  Dennoch  wurde 
die  Operation  erst  von  Schuh  und  Skoda  vorgenommen  und 
seitdem  nur  wenige  Male  wiederholt.  Aus  den  Resultaten  dieser 
wenigen  Fälle  lässt  sich  kein  Schluss  ziehen,  weil  sie  zum  Thei) 
unter  Umständen  vorgenommen  wurden,  wo  ein  günstiger  Aus- 
gang an  und  für  sich  nicht  möglich  war.  So  viel  hat  sich  aber 
jedenfalls  ergeben,  dass  die  Operation  eine  gefahrlose  ist.  —  Mei- 
ner Ansicht  nach  wird  man  unter  zwei  Umständen  vernünftiger 
Weise  an  die  Operation  denken  können.  Erstlich  hei  einem  rasch 
wachsenden,  überwiegend  flüssigen  Exsudate,  das  so  heftige  Er- 
scheinungen, besonders  Suflbcationssyniptome  hervorruft,  dass  das 
Lehen  in  Gefahr  schwebt.  In  diesem  Falle  wird  sich  Niemand 
lange  bedenken,  da  die  Operation  durch  die  vitale  Indicalion  drin- 
gend geboten  ist;  es  scheint  mir  aber,  dass  dieser  Fall  sehr  selten 
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ist.  Der  zweite  Fall  würde  eintreten  bei  einem  chronischen  über- 
wiegend flüssigen  Exsudate,  das  hartnäckig  allen  oben  angegebe- 
nen, die  Resorption  bezweckenden  Mitteln  widersteht.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  aber  die  Zweckmässigkeit  der  Operation  und 
ihr  Erfolg  sehr  zweifelhaft ,  denn  gerade  diese  Hartnäckigkeit  des 
Exsudats  weist  auf  besondere  Verhältnisse  hin.  In  der  That  sind 
solche  Exsudate  sehr  gewöhnlich  tuberculöser  oder  krebsiger  Na- 
tur, und  bei  solchen  kann  die  Operation,  ausser  wenn  sie  eben 
wegen  einer  vitalen  Indication  vorgenommen  wird,  nicht  gebilligt 
werden.  Man  wird  also  nur,  wenn  man  glaubt  voraussetzen  zu 
können,  dass  das  chronische  Exsudat  weder  tuberculöser  noch 
krebsiger  Natur  ist,  die  Operation  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg 
vornehmen  können.  —  Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  hat 
man  verschiedene  Stellen  und  Methoden  vorgeschlagen:  Trepana- 
tion des  Sternum,  Punction  zwischen  dem  Schwertknorpel  und 
dem  7.  linken  Rippenknorpel  durch  das  Zwerchfell,  Eröffnung 
eines  oder  des  andern  Intercostalraums  mit  dem  Troicart,  oder 
dem  Bistouri,  oder  mit  dem  Troicart  nach  früher  gemachtem 
Einschnitt.  Bezüglich  des  Ortes  muss  man  sich  im  concreten 
Falle  durch  die  Ergebnisse  der  Percussion  leiten  lassen,  im  All- 
gemeinen dürfte  aber  der  4.  Intercoslalraum  in  der  Entfernung 
von  3/4 — l"  vom  Sternalrande,  um  die  Art.  mammaria  sicher  zu 
vermeiden,  am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Da  sich  nach  der 
Operation  die  Flüssigkeit  bald  wieder  ansammelt,  so  hat  schon 
Laennec  reizende  Injectionen  empfohlen,  um  eine  adhäsive 
Entzündung  hervorzurufen.  Aran  hat  kürzlich  diesen  Vorschlag 
ausgeführt.  Er  injicirte:  Tinct.  Jodii,  Aq.  dest.  aa.  50  grammes, 
Kali  jodat.  1  gramme.  Er  Hess  nach  einigen  Minuten  wieder  et- 
was davon  ausfliessen.  Nach  einiger  Zeit  war  indess  eine  neue 
Injection  noth wendig.  Diese  waren  vollkommen  schmerzlos.  Es  er- 
folgte Heilung. 

Durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  so  lange  bis  alle 
funclionellen  und  physikalischen  Erscheinungen  vollkommen  ver- 
schwunden sind,  muss  jede  stärkere  körperliche  Anstrengung  und 
Bewegung  aufs  Sorgfältigste  vermieden  werden.  Plötzlicher  Tod 
durch  Paralyse  des  Herzens  kann  die  Folge  der  Nichtbeachtung 
dieser  Massregel  sein.     In  der  Reconvalescenz  müssen  die  Kran- 
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ken  allmälig  an  körperliche  Bewegung  gewöhnt  werden,  und 
es  ist  dabei  im  Beginne  jede  Ueberanstrengung  strenge  zu 
meiden. 

Für  die  vielfachen  Verbindungen  mit  anderen  Krankheiten,  in 
deren  Gefolge  die  Pericarditis  auftritt,  lassen  sich  begreiflicher 
Weise  keine  allgemeinen  Regeln  geben.  Doch  hat  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  das  eben  Angegebene  auch  hier  seine  Gültig- 
keit, wobei  allerdings  der  ursprünglichen  Krankheit  entsprechend 
Rechnung  getragen  werden  muss.  Nur  wäre  noch  speciell  bei 
den  so  häufigen  Fällen  von  Pericarditis,  die  von  chronischen  und 
unheilbaren  Aflectionen  abhängen,  vor  jedem  allzu  depotenzirenden 
Verfahren,  besonders  vor  stärkeren  Blutentziehungen,  die  sich 
schnell  genug  rächen,  zu  warnen. 

Die  Verwachsung  des  lentis  mit  dem  lerzbeitf  1. 

Beau,  Arch.  gen.    B.  X.  425. 

Ära»,  Ibid.  D.  IV.  466. 

§koda,  Silzungs-Bcrichle  d.  k.  k.  Ges.  d.  Wissen  seh.     Novb.  1S51. 

Kurner,  Zeilschr.  d.  (ies.  d.  Aerzle  zu  Wien,  l  $55.   Nr.  2.  u.  5. 

Cejka,  Prager  Vierleljahrschr.,  1855.     2.  Band. 

Geschichte. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  hat  die  Aerzle  der  beiden  verflossenen 
Jahrhunderte  sehr  beschäftigt  und  ist  eines  der  Lieblingsthemata  dieser  Pe- 
riode. Zuerst  wurde  der  Zustand  als  gänzlicher  Mangel  des  Herzbeutels  be- 
trachtet Bartholin,  Tulpius),  indess  machten  schon  Peyer,  Lancisi* 
II  a  1 1  e  r  auf  den  Irrllium  aufmerksam ;  Morgagni  bespricht  die  Verwach- 
sung sehr  genau,  indem  er  45  Fälle  sammelt  und  analysirt.  Kr  kommt  be- 
reits zu  dem  richtigen  Schluss,  dass  die  im  Leben  beobachteten  Erscheinun- 
gen grossentheils  von  den  vielfachen  nebstbei  vorhandenen  Veränderungen 
abhängen;  in  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Senac  aus.  Damals  schon  und 
noch  mehr  seil  der  Erfindung  der  Percussion  und  Auscullation  bemühte  man 
sich,  obwohl  vergeblich,  sichere  Zeichen  für  die  Verwachsung  aufzufinden. 
Die  wichtigste  Arbeit  in  dieser  Beziehung  ist  jene  von  Skoda. 

Anatomische  Verhältnisse. 

Die  Verwachsung  des  Herzens  und  Pcricardiums  ist  Folge  vor- 
ausgegangener Entzündung.     Die  Verwachssungscliichle,  die  bis  zu 
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ein  paar  Linien  dick  sein  kann,  meist  aber  viel  geringer  ist,  be- 
steht aus  dem  zu  Bindegewebe  organisirten  Exsudate  und  ist  in 
der  Regel  gefasslos  oder  arm  an  Gelassen,  indem  die  in  einem 
froheren  Stadium  der  Krankheit  entwickelten  Capillaren  allmälig 
durch  die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  wieder  veröden.  Nicht 
selten  finden  sich  Theile  des  ursprünglichen  Exsudats  als  klare, 
trübe  oder  eiterartige  Flüssigkeit  in  den  Yerwachsungsschichten 
abgesackt.  Als  weitere  Metamorphose  derselben  findet  man  mör- 
telartige oder  vollkommen  verkalkte  Massen  in  verschiedener, 
meist  aber  unbeträchtlicher  Mächtigkeit  eingesprengt.  Selten  sieht 
man  Tuberkel  in  Form  von  gelben,  käsigen,  unregelmässigen 
Massen,  oder  als  Granulationen  abgelagert. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  eine  partielle  oder  eine  aus- 
gebreitete, selbst  totale.  Partielle  Verwachsungen  sind  gleichgül- 
tige Zustände  ohne  bemerkbare  Folge  für  die  Gesundheit.  Aus- 
gedehnte hingegen  können  in  einem  gewissen  Grade  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  hindern,  sie  beeinträchtigen  die  Ernährung  des 
Herzfleisches  und  man  findet  dasselbe  sehr  häufig  in  welkem, 
atrophischem,  fettig  entartetem  Zustand,  der  zu  passiver  Dilatation 
der  Höhlen,  besonders  der  rechten,  führt.  Indess  sind  diese  Zu- 
stände ohne  Zweifel  mehr  auf  Rechnung  der  vorausgegangenen 
Entzündung,  als  der  Verwachsung  an  und  für  sich  zu  setzen,  um 
so  mehr,  als  man  manchmal  ausgedehnte  Verwachsungen  trifft, 
bei  denen  die  Beschaffenheit  des  Herzens  nicht  wesentlich  gelitten 
hat.  —  Manchmal  findet  man  das  Herz  in  hypertrophischem  Zu- 
stande, allein  dann  sind  gewöhnlich  complicirende  Zustände  vor- 
handen, die  die  Hypertrophie  bedingen  (Myo-,  Endocarditis,  Klap- 
penfehler, abnorme  Zustände  der  Lunge).  Es  kommt  auch  vor, 
dass  z.  B.  die  linke  Kammer  hypertrophisch ,  die  rechte  bloss  di- 
latirt  ist.  Der  schon  von  den  ältesten  Schriftstellern  über  Herz- 
krankheiten angeregte  und  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgeführte 
Streit,  ob  die  Verwachsung  Hypertrophie  oder  Atrophie  der  Herz- 
wandungen  bedinge,  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen  gar  nicht 
entscheiden,  indem  im  concreten  Falle  Eines  wie  das  Andere  vor- 
kommt. Wo  keine  besonderen  Complicationen  vorhanden,  ist  in« 
dess  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  einfache  Dilatation  oder 
Dilatation  mit  geringer  Hypertrophie  der  gewöhnlichste  Befund. 
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Symptome. 

Functionelle  Störungen  fehlen  bei  diesem  Zustande  sehr  häu- 
fig'; ich  habe  selbst  mehrmals  totale  Verwachsungen  bei  Kranken 
gesehen,  die  an  den  verschiedensten  Zuständen  starben  und  bei 
denen  keine  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  aufzuflnden 
waren.  Man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeil  behaupten,  dass 
Verwachsungen  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit 
sind,  wenn  das  Herzfleisch  dabei  normal  beschaffen  ist,  gerade 
so  wie  häufig  genug  ausgedehnte  Adhäsionen  der  Lunge  ohne  Be- 
deutung sind,  wenn  nur  diese  selbst  dabei  gesund  ist.  Wo  da- 
gegen Alterationen  des  Herzfleisches  und  Dilatation  der  Höhlen 
besteht,  sind  krankhafte  Erscheinungen  vorhanden,  die  wesentlich 
diesen  Zuständen  angehören.  Man  findet  daher  nicht  selten  un- 
regelmässige Thätigkeit  des  Herzens,  HerzpalpRationen ,  Kleinheit 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Cyanose,  hydropische  Anschwel- 
lungen und  besonders  die  von  der  Dilatation  des  rechten  Herzens 
abhängigen  Störungen  der  Lunge  (Blutüberfüllung,  hämoptoische 
Infarcte,  Katarrhe,  Lungenödem,  Pigmentinfiltration  u.  s.  w.).  Wenn 
daher  Forget  glaubt,  aus  den  functionellen  Störungen  die  Affec- 
tion  erkennen  zu  können,  so  muss  man  dagegen  bemerken,  dass 
diese  Symptome  gar  nichts  Charakteristisches  au  sich  haben,  in- 
dem sie  auch  gar  nicht  der  Verwachsung,  sondern  den  Verände- 
rungen des  Herzens  selbst  angehören,  die,  wenn  sie  ohne  Ver- 
wachsung vorkommen,  ganz  dieselben  Erscheinungen  bedingen.  — 
Erst  kürzlich  hatte  ich  wieder  Gelegenheit,  einen  sehr  ausgepräg- 
ten Fall  dieser  Art  zu  beobachten.  Ein  1 1 jähriges  Mädchen  hatte 
vor  einem  Jahre  einen  heiligen  acuten  Gelenksrhcumatismus  über- 
standen, während  dessen  nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes 
Pericardilis  intercurrirte.  Seit  jener  Zeit  blieb  Herzklopfen,  Dys- 
pnoe und  anhaltender  Husten  zurück,  der  endlich  in  heilige  keuch- 
hustenartige  Paroxysmen  überging,  zuletzt  gesellte  sich  häufiges 
Erbrechen  fast  nach  jedem  Speisegeuuss  und  Hydrops  hinzu.  Ich 
fand  bei  der  Untersuchung  ein  sehr  schwächliches  Kind  mit  livi- 
der  Färbung  und  cyanotischen  Lippen,  die  Halsvenen  stark  ge- 
schwellt, sehr  verbreitete  Herzdämpfung  mit  am  gross  teil  Theil 
des  linken  Thorax  fühlbarer,  aber  schwacher  Herzbewegung,  ohne 
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deutlichen  Stoss  der  Herzspitze,  in  der  ganzen  Herzgegend  ein 
lautes  systolisches  Geräusch  verbreitet,  das  in  der  Gegend  der 
linken  Kammer  um  stärksten  zu  sein  schien,  sehr  kleinen  PhIb, 
;in--<'(ii'r-iiclen  flronchinlkatnrrli,  angeschwollene,  etwas  schmerz- 
halle Muskalnussleber,  Oedem  der  Fi'isse.  Aus  allen  diesen  Er- 
Mbehnngen  halte  man  wohl  mit  grössler  Wahrscheinliehkeil  aul' 
tÜBt  Alh'Tlioii  der  Mitralis  mit  ronsecutiver  Dilatation  des  Herzens 
schliesscn  müssen.  Allein  hei  der  nach  wenigen  Tagen  vorge- 
nommenen Seetion  Tand  sich  tutale  Venvachsnng  des  Herzhentels, 
hedeulende  Vergrösserung  des  Herzens  durch  Dilatation  der  Höh- 
len um  Hypertrophie  und  beträchtlicher  Erschlaffung  des  Herz- 
lleisches,  die  Klappen  ganz  normal. 

Waa  die  physikalischen  Erscheinungen  betrifft,  so  kann  mau. 
glaub«  ich,  nicht  läugneii,  dass  Fälle  vorkommen,  itl  denen  solelie 
vollkommen  fehlen.  Wenigstens  habe  ich  in  mehreren  genau 
aaienoefeten  Fallen  der  Art  im  Leben  nichts  Anderes  getarnten,  als 
Mangel  des  fühlbaren  HerzBlosses,  eine  Erschehning,  die  li  hei- 
lig. Selbst  unier  normalen  Umständen,  vorkommt,  als  dass  man 
diuaii-  einen  Schluss  ziehen  könnte.  Es  scheint  überhaupt,  dB« 
bemerkbare  Erscheinungen  vorzugsweise ,  wenn  nicht  vielleicht 
ausschliesslich,  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  liebender  Ver- 
radwong  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  auch  noch  eine  innige 
warhsung  der  vordem  Pericardialflärhe  mil  der  ("u.-laluaml 
(fer  hintern  mit  der  Wirbelsäule  (durch  Oschwulstmasscni 
steht. 

Hie  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Verwachsung  sind  nach 
kuda   folgende: 

Lnieränderlirhkcit  des  dumpfen  Schalls  der  Präcordial- 
;end  hei  In-  und  Exspiration.  —  l'nter  normalen  Verhältnissen 
l  sich  bei  einer  liefern  Inspiration  der  vordere  Hand  der  lin- 
i  Lunge  über  einen  grössern  Theil  des  Pericardium  und  ver- 
igert  daher  die  Schal Id.'linplung  des  Herzens.  Bei  einer  r.om- 
Exspiratiou  faulet  das  Gegenthell  statt.  Soll  dies 
ii  heu  für  die  Diagnose  benutzt  werden,  so  müssen  alle 
ii  Zustände  ausgeschlossen  werden  können,  die  ebenfalls  eine 
u!i  he  Veränderung  des  Schalls  verhindern,  z.  It.  verticale  Lage 
;  Herzens,    bei    welcher   die  genannte  Veränderung  auch   unter 
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sonst  normalen  Verhältnissen  sehr  gering  ist,  pericardiale  und 
abgesackte  pleurilische  Exsudate  in  der  Herzgegend,  Mediastiual- 
geschwülste,  Verwachsung  der  Costal-  und  Lungenpleura  in  der 
Umgebung  des  Herzens.  (Cejka  bemerkt  indess,  und  ich  stimme 
ihm  vollkommen  bei,  dass  die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel  an  sich  in  dieser  Beziehung  nichts  ändert,  indem  die 
Bewegung  der  Lunge  dadurcli  nicht  gehindert  wird;  nur  wenn 
auch  die  äussere  Pericardialtläche  mit  der  Brustwand  verwachsen 
ist,  kann  daher  dieses  Symptom  eintreten.) 

2.  Erscheinungen  am  llerzstosse.  Mau  fühlt  keinen  systoli- 
schen Herzsloss,  oder  das  Herz  scheint  bei  der  Diastole  einen 
Stoss  zu  geben.  (Das  Fehlen  des  Herzstosses,  das  schon  von 
Albertini  erwähnt  wird,  dürfte  vorzüglich  in  der  Unmöglichkeit 
einer  vollständigen  Contraction  seinen  Grund  haben;  den  diastoli- 
schen Stoss  macht  Skoda  davon  abhängig,  dass,  nach  Aufhören 
des  systolischen  Zuges  nach  aufwärts  und  rechts,  die  Herzspitze 
bei  der  Diastole  wieder  in  innigere  Berührung  mit  der  Brustwand 
tritt.  Das  Fehlen  des  systolischen  Herzstosses  scheint  allerdings 
die  häutigste  physikalische  Erscheinung  zu  sein,  indess  ist  sie 
durchaus  nicht  ausnabmlos  und  setzt  meiner  Ansicht  nach  voraus, 
dass  das  Herz  nicht  gleichzeitig  beträchtlich  hypertrophisch  sei: 
in  einem  Falle  von  Insufticienz  der  Aortaklappen  mit  excen Iri- 
scher Hypertrophie  der  linken  Kammer,  bei  dessen  Section  sich 
totale  Verwachsung  des  Herzbeutels  zeigte,  fand  ich  den  Herz- 
stoss  sogar  bedeutend  verstärkt.  Ueberdies  ist  das  Fehlen  des 
Herzstosses  eine  so  häutige  Erscheinung,  dass  mau  ihr  kaum  ein 
grosses  Gewicht  beilegen  kann.  Wichtiger  wäre  schon  das  Wahr- 
nehmen eines  diastolischen  Stosses.) 

3.  Systolische  Einziehungen  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
in  1  oder  2  nächst  höheren  Intercostalräumen,  manchmal  auch 
am  linken  Seitenrande  des  Sterniun.  (Da  das  Herz  sich  wegeti 
der  Verwachsung  mit  der  Bruslwand  nicht  nach  abwärts  bewegen 
kann,  so  macht  sich  die  systolische  Verkürzung  des  Längsdurch- 
messers  als  Einziehung  geltend.  Indess  ist  auch  diese  Erschei- 
nung nicht  constant;  Cejka  glaubt,  dass  zu  ihrer  Entstehung 
gleichfalls  eine  Verwachsung  der  vorderen  Fläche  des  Herzbeutels 
mit  der  Brustwand  nöthig  ist.     Thatsache   ist   es  jedenfalls,    dass 
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auch  bei  completer  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Pericardium 
solche  Einziehungen  öfters  nicht  beobachtet  werden.  —  Systolische 
Einziehungen  am  Sternalrande  kommen  übrigens,  wie  auch  Skoda 
bemerkt,  auch  unter  andern  Bedingungen  vor.) 

4.  Ist  das  Pericardium  auch  an  die  Wirbelsäule  fixirt,  so 
wird  bei  der  Systole  die  ganze  untere  Hälfte  des  Brustbeins  nach 
rückwärts  gezogen.  —  Systolische  Einziehungen  in  der  Magen- 
grube kommen  auch  unter  anderen  Verhältnissen    vor  und  spre- 

v 

chen  nach  Skoda  nur  dann  für  Verwachsung,  wenn  die  Herz- 
spitze sich  während  der  Systole  nicht  nach  abwärts  und  links, 
sondern  in  entgegengesetzter  Richtung  bewegt.  —  Ebenso  kommt 
zwar  manchmal  ein  systolischer  Stoss  in  der  Gegend  der  Herz- 
basis vor,  der  aber  nicht  von  der  Verwachsung,  sondern  von 
gleichzeitiger  Paralysis  des  Conus  arteriosus  dexter  abhängig  ist. 
Aus  dem  eben  Gesagten  geht  wohl  hervor,  dass  für  die  Diagnose 
dieses  Zuslandes  noch  Manches  zu  wünschen  übrig  bleibt.  Kann 
man  iudess  den  Ablauf  einer  Pericarditis  beobachten,  findet  man, 
dass  ein  starkes  Reibegeräusch  plötzlich  verschwindet,  dass  der 
Herzstoss  auch  nach  abgelaufener  Krankheit  nicht  wieder  erscheint, 
oder  dass  sich  statt  desselben  ein  diastolischer  Stoss  geltend  macht, 
zeigen  sich  dabei  systolische  Einziehungen  neben  dem  Sternum, 
so  lässt  sich  besonders  mit  Rücksichtnahme  auf  die  oben  angege- 
benen functionellen  Störungen  allerdings  die  Diagnose  mit  grosser 
Sicherheit  stellen. 

Prognose.     Behandlung. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  nur  der  muthmasslicbe  Zu- 
stand des  Herzens  selbst  und  etwaige  Complicationen  zu  Rathe  zu 
ziehen.  Eben  so  ist  die  Therapie  gegen  die  Verwachsung  seihst 
ohne  allen  Einfluss  und  ist  nach  den  Regeln  zu  leiten,  die  bei 
der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  gegen  diese  Zustände 
selbst  und  die  für  andere  Organe  daraus  entspringenden  Folgen 
anzugeben  sind. 
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lydrtps  ptrieariil  —  lenbeitelwassersiekt 

Anatomische  Verhältnisse. 

Unter  Hydrops  pericardii  versteht  man  die  Anhäufung  einer 
grösseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  im  Herzbeutel.  Eine  geringe 
Vermehrung  des  Liquor  pericardii  findet  man  bekanntlich  bei  einer 
grossen  Menge  von  Leichen  und  es  ist  dies  eben  als  eine  der 
vielen  cadaverösen,  oder  in  den  letzten  Lebensmomenten  zu  Stande 
kommenden  Erscheinungen  anzusehen.  Es  kann  daher  nur  eine 
etwas  beträchtlichere  Ansammlung  als  abnorm  angesehen  werden, 
indess  ist  nicht  die  Menge,  sondern  der  Nachweis  des  vitalen  Zu- 
standekommens des  Transsudats  für  die  Frage  von  Wichtigkeit, 
ob  dieses  als  Krankheilsproduct  anzusehen  sei. 

Bei  beträchtlicheren  Graden  ist  das  Pericardium  zäh,  verdickt 
und  getrübt,  dabei  die  Höhle  in  entsprechendem  Grade  ausge- 
dehnt, das  Herzfleisch  meist  blass  und  welk.  Das  subseröse  Ge- 
webe am  Herzen,  die  Adventitia  des  Ursprungs  der  grossen  Ge- 
isse finden  sich  öfters,  seltener  die  Parietallamelle  des  Pericar- 
dium serös  infiltrirt.  Die  im  Herzbeutel  enthaltene  Flüssigkeit  ist 
ein  klares,  gelbliches  oder  grünliches  Serum  von  verschiedener 
Menge  bis  zu  einem  Pfunde  und  darüber.  Die  Reaction  ist  al- 
kalisch. Die  chemische  Untersuchung  zeigt  nach  Wachsmuth 
(Virchow's  Archiv  VII.  330.)  in  100  Thcilen: 

Wasser  von  95,37  bis  97,34 

Feste  Bestandteile  von        2,66  —    4,63 
Eiweiss  von  1,43  —     3,oi 

Andere  Bestandteile  von  1,23  —  1,64 
Doch  müssen  noch  zwei  andere  Formen  hieher  gerechnet  werden, 
nämlich  der  Hydrops  lymphaticus  (Virchow  —  fibrinosus,  nach 
J.  Vogel)  und  die  hämatinhaltigen  Transsudate.  Bei  dem  erste- 
ren  findet  sich  eine  seröse  Flüssigkeit,  die,  der  Luft  ausgesetzt, 
nach  einiger  Zeit  spontan  eine  weiche  gallertige  Gerinnung  bil- 
det. (Ueber  die  nähern  Verhältnisse  dieser  Form  siehe  Vir- 
chow's Handbuch  der  spec.  Pathol.  Bd.  1.  p.  205  und  dessen 
gesammelte    Abhandlungen    p.    108   IT.)     Bei    den   letztern    findet 


145 


»an   eine   bräunliche   oder   röthliche,    durch  Blutfarbstoff  tingirte 
Flüssigkeit 

Compression  der  Lunge  und  Dislocation  der  benachbarten 
Organe  findet  bei  grösseren  hydropischen  An  so  mm  Jungen  ebenso 
nie  bei  Pericarditis  mit  reichlichem  Erguss  statt. 

Urs  a eben. 


Die  Ursachen  des  Hydrops  pericardii  sind  äusserst  zahlreich, 
sich    aber   im  Allgemeinen   unier    folgende   Gesichtspunkte 


In. 

51 

I.  Veränderte  Ernährtingsverhältnisse  des  Pcri- 
cirdium.  Dabin  gehören  zunächst  die  serösen  Ansammlungen, 
die  manchmal  nach  acuter  Entzündung  zurückbleiben,  nachdem 
der  Fuenlsff  su -h  »rganisirt  hat  oder  allmälig  abgerieben  wurde. 
Biese  Form  gehurt  eigentlich  ?.n  den  Ausgängen  der  Pericarditis.  — 
Es  kommen  aber  auch  mehr  chronische  Ernährungsstörungen  vor, 
die  Inf  der  Grenze  mischen  Entzündung  und  Hydrops  sieben, 
vom  klinischen  Standpunkte  aber  jedenfalls  mehr  zum  letztern 
gerechnet  werden  müssen,  und  die  neben  einer  massigen  Ver- 
dickung und  Trübung  der  Serosa  ein  oll  nicht  unbeträchtliches 
klares,  flüssiges  Transsudat  liefern.  Es  geboren  ferner  hieher 
jene  Klnssigkeitsansammhmgen,  die  durch  den  Heiz  von  discreten 
Tuberkel-  oder  Krebsgranulalionen  auf  dem  Pericardium  entste- 
hen, und  jene,  die  ihre  Begründung  in  veränderter  Beschaffenheit 
der  Gefässe  haben,  besondere  bei  ntherouiatüsem  Zustand  der 
Kmutrterien  und  Erweiterung  der  Venen  in  Folge  von  Cirrula- 
iii'ii-[iiuderuissen  im  Herzen  selbst  oder  in  den  Lungen.  Bei  Herz- 
krankheiten, besonders  solchen,  die  mit  Erweiterung  des  rechten 
Herzens  verbunden   sind,    ist    daher   der  Hydrops  pericardii  eine 

S:  gewöhnliche  Erscheinung. 
2.  Wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes 
rimie,  Morbus  Brigblii,  Tuberculose,  Krebs  und  t 
ge  von  chronischen  Krankheiten  und  kacheklischen  Zustünden, 
i-l  bei  «eitern  die  häufigste  Veranlassung  des  Hydropericardium. 
In  solchen  Fällen  finden  sich  fast  immer  auch  seröse  Ergüsse  an 
andern  Stellen  des  Körpers,  besonders  Amsarca,  Hydrothorax 
«Ml  Ascites. 


wie    bei 
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3.  Mechanische  Verhältnisse  sind  oft  die  Ursache  der 
Transsudation,  indem  ein  in  der  Brusthöhle  leer  werdender  Raum, 
wenn  er  nicht  auf  andere  Weise  ausgefüllt  werden  kann  (beson- 
ders bei  Verödung  der  Pleurasäcke),  hiedurch  compensirt  wird. 
Dies  findet  man  namentlich  häufig  bei  Atrophie  des  Herzens,  be- 
sonders wenn  sie  sich  rasch  unter  dem  Einflüsse  depascirender, 
acut  dyscrasischer  Processe  (Krebs,  Tuherculose)  entwickelt,  dann 
vorzüglich  bei  Lungentuberkulose,  wo  das  mit  den  Lungenrändern 
und  der  innern  Lungenfläche  oft  innig  verwachsene  Pericardium 
durch  die  Schrumpfung  der  Lungen  mechanisch  expandirt  und 
mit  Flüssigkeit  erfüllt  wird.  Seltener  bei  heilenden  pleuritischen 
Exsudaten,  wo  die  Ausgleichung  gewöhnlich  durch  Einsinken  des 
Thorax  erfolgt.  (Günsburg  —  Klin.  d.  Kreislaufs-  und  Athmungs- 
organe  —  hält  zwar  die  Ansicht,  dass  der  Hydrops  pericardii  als 
mechanisches  Füllungsmittel  entstehe,  für  eine  Absurdität,  ich  muss 
indess  gestehen,  dass  ich  dies  nicht  einzusehen  im  Stande  bin, 
eben  so  wenig  als  ich  die  Entstehung  des  chronischen  Hydroce- 
phalus  bei  Gehirnschwund  auf  mechanische  Weise  für  eine  Ab- 
surdität halte.) 

Was  man  früher  über  das  Entstehen  der  Herzbeutelwasser- 
sucht durch  zurückgetretene  Hautausschläge,  besonders  acute  Ex- 
antheme, durch  Metastase  von  Gicht ,  von  anderen  A.'ten  der 
Wassersucht  erzählt  hat,  gehört  theils  ins  Gebiet  der  medicini- 
schen  Fabelwelt,  theils  findet  es  seine  Erklärung  in  den  oben 
gegebenen  Verhältnissen,  z.  B.  der  Hydrops  pericardii  bei  Schar- 
lach in  der  Albuminurie  oder  dem  allgemeinen  Hydrops,  bei 
Arthritis  durch  Rigidität  der  Kranzgelässe,  oder  Herzfehler  u.  s.  w. 

Symptome. 

Die  Herzbeulelwassersucht  hat  bis  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
eine  beträchtliche  Rolle  in  der  Pathologie  gespielt  und  die  älteren 
Werke  sowohl  anatomischen  als  klinischen  Inhalts  widmen  diesem 
Zustande  grosse  Sorgfall.  Seil  man  aber  durch  die  pathologische 
Anatomie  erkannt  hat,  dass  früher  Vieles  als  Herzbeutelwasser- 
sucht galt,  was  in  der  Wirklichkeit  eine  ganz  andere  Begründung 
hat,  und  dass  der  Hydrops  pericardii  selbst  ein  durchaus  secuudHrer 
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Und  sei,  bat  sich  die  Wichtigkeit  dies«  Ki-aiiklieitsform  be- 
iräcltilich  vermindert. 

Es  lässl  sicii  mit  grosser  Sicherheit  behaupten,  dass  die  mei- 
atefl  Fälle  Min  Hydrops  pericardii,  die  nicht  ein«  sehr  hedeutende 
Grösse  erreichen,  keine  di reden  Beschwerden  hervorrufen,  man 
■Wlhirhtll  in  solchen  Füllen  ganz  jenes  Krankheilsbild,  welches  der 
ursprünglichen  Krankheit,  mag  diese  min  welche  immer  sein, 
eigen  ihii  ml  ich  ist.  Nur  hei  bedeutenderer,  namenllich  sehr  rasch 
erfolgender  Ansammlung  machen  sich  wesentlichere  Erseheiuuu- 
gea  geltend  und  zwar  belieben  sich  diese  wieder  conslanl  .ml  die 
durch   den  Druck   der  Flüssigkeit   leidenden  Bespiralimisuigane   und 

Am   so   mehr  und   um  so  früher,  je  mehr  diese  selhsl   under- 

mitij  erkrankt  sind.  Das  Gefühl  von  llrnck.  Schwere  und  Be- 
klemmung   auf  der  Brust,     Hes|iirationsheschwerden ,    die    sieh    in 

tu lim  Pillen    bis    zur    höchsten   Orthopnoe   steigern,    hei    der 

die  Kranken  nur  in  sitzender  Stellung  einige  Erleichterung  Indien, 
während  die  Kücken-  und  noch  mehr  die  Seitentage  die  UMrtüy 
liebste  Ailiemiiuili  hervorruft,  ferner  die  von  der  gehemmtes  Re- 
spiration abhängige  Schwellung  der  JiigularveneU  und  cyanolische 
oder  livide  Färbung  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  vermin- 
derte Temperatur,  ceplmlisclie  Erscheinungen  sind  daher  in  sol- 
chen l  .illi'ii  die  wesentlichen  Erscheinungen,  zu  denen  sieh  ge- 
wöhnlich noch  eine  beträchtliche  Gruppe  jener  Symptome  gesellt, 
die  durch  die  ursprüngliche   Krankheit  hervorgerufen   werden. 

Die   physikalischen   /eichen    sind    bis   auf  das   lleibegcräusrh, 

ui'Mm's  hier  natürlich  nicht    vorkommen    kann,    rallkoi m    tnil 

den  bei  der  Pericarditis  beschriebenen  identisch,  doch  gehen  nur 
riüssigkeii.sansiimmlungen  directe  Zeichen,  wfihrend  ge- 
ringer.' gewöhnlich  unbemerkt  hleihen.  Die  grössere  Wölbung 
der  I'räcordialgegend,  den  schwächeren  oder  mangelnden  Ilerz- 
sloss,  die  grössere  Schalldämphmg  mit  den  dort  heschriehenen 
nigen  Umrissen,  dumplere  Itcsehallenheit  der  Herztöne, 
Kleinheit  des  Pulses.  Herandrängen  der  linken  /werchfellliällle, 
Gsnereaaion  des  linken  untern  Lnngenhippens  lindet  muri  auch 
hier  je    nach    der  .Menge    des   Ergusses    mehr   oder    weniger    .ins- 

Kproelieii.     Aeltere  Schriftsteller,  wie  Senac  und  l'orvisarl. 
i   Theil  aber  auch   neuere,  gehen  das   Gefühl  von  Wogen,  oder 
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sichtbare  wellenförmige  Bewegungen  in  der  Herzgegend  an,  solche 
sind  indess  immer  nur  der  Ausdruck  stärkerer  Herzbewegungen* 
besonders  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie,  wie  zum  Theil  schon 
Corvisart  vermuthete,  sie  stehen  daher  zur  Flüssigkeitsansamm- 
lung  in  gar  keiner  Beziehung. 

Prognose  und  Therapie. 

Wie  die  Aetiologie  der  Krankheit  zeigt,  hängen  die  meisten 
Fälle  derselben  und  zwar  besonders  jene,  die  wegen  der  Grösse 
des  Ergusses  im  Leben  am  leichtesten  erkannt  werden,  von  un- 
heilbaren Krankheiten  ab,  es  ist  daher  die  Prognose  allerdings 
meist  eine  ungünstige,  wiewohl  der  Hydrops  pericardii  selbst  zum 
tödtlichen  Ausgange  meist  verhältnissmässig  wenig  beitragt.  In- 
dess bedingen  sehr  grosse  Ergüsse,  sowohl  durch  Compression 
der  Lunge,  als  durch  Hinderung  der  Herzthätigkeit,  allerdings, 
manchmal  direct  den  Tod  oder  beschleunigen  ihn  mindestens 
wesentlich.  —  Heilbar  sind  dagegen  alle  jene  Fälle,  die  durch 
Torausgegangene  Pericarditis,  durch  einfache  secretorische  Reizung 
des  Pericardiums,  durch  hydramische  BlutbeschafTenheit  ohne  tie- 
fere dyscrasische  Ursache  bedingt  sind.  Indess  sieht  man  eben 
sowohl  in  solchen  Fällen  manchmal  durch  verschiedenartige  Com- 
plicationen  den  Tod  eintreten,  als  man  im  Gegentheile  in  jenen 
Formen,  die  unheilbare  Krankheiten  begleiten,  totale  Resorption, 
oder  wenigstens  beträchtliche  Verminderung  des  Ergusses  während 
des  Lebens  mit  aller  Sicherheit  beobachten  kann. 

Die  Heilung  erfolgt  durch  Resorption  manchmal  unter  ver- 
mehrten Ausscheidungen,  besonders  von  Seite  der  Nieren.  Rück- 
bleibende Verwachsung  kann  hier  begreiflicher  Weise  nicht  vor- 
kommen. Der  Tod  erfolgt  suffocativ,  oder  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Herzparalyse,  am  häufigsten  durch  Complicationen. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  die  Indurationen  der  Grund- 
krankheit berücksichtigen  und  consequent  verfolgen.  Die  directe 
Behandlung  stimmt  mit  der  der  IF/dropsien  im  Allgemeinen  über- 
ein Insbesondere  ist  die  diuretische  Methode  hier  gewöhnlich 
am  wirksamsten,  doch  kann  man  auch  unter  Umständen  oder  inter- 
currirend  durch  stärkere  Anregung  der  Darm-  und  Hautfunction, 
durch  Hautreize,  besonders  öfters  wiederholte  Vesicatore  wirken.  — 
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Die  Paracet] lese  des  HwhiKUh  dürfte  nur  dann  gererf 
sein,  wenn  durch  eine  »rosse  Menge  von  Flüssigkeit  heftige  Be- 
schwerden, besonders  Sit  ll'orationsge  fahr  bedingt  wird.  Ausser  in 
dieser  palliativen  Ansicht  könnte  man  allerdings  die  Operation 
noch  zum  ßehufe  einer  Hadicalheilimg  vornehmen,  dann  müsste 
man  sie  aber  jedenfalls  mit  reizenden  Einspritzungen  verbinden, 
um  Entzündung  und  Verwachsung  herbeizuführen,  fliehet  wären 
aber  nicht  nur  die  Gefahren,  die  eine  solche  Entzündung  beglei- 
ten, wohl  zu  überlegen,  sondern  besonders  zu  berücksichtigen, 
oh  nicht  eine  vorhandene  unheilbare  Grundkrnnkheil  die  Opera- 
tion geradezu  verbietet. 

Fncumoperirarilitini  (Gm  im  Herzbeutel;. 
Wie  selten  Gas  im  Pericardium  vorkomme,  kann  man  daraus 
schtiessen,  dnss  Rokitansky  nie  einen  Fall  der  Art  gesehen 
bat.  Wenn  man  von  den  ncnetiirenden  Wunden  des  Herzbeutels 
absiebt  (hei  denen  übrigens,  wie  ich  mich  seihst  in  einem  Falle 
überzeugte,  nicht  notbwendig  Lulteiutritt  erfolgen  um.--,,  so  redu- 
ciren  sich  die  wenigen  bisher  beobachteten  Fälle  entweder  nur 
spontane  Gascnlbindintgen  aus  jauchigen  Exsudaten  oder  auf  fistu- 
löse Perloraüon  des  Herzbeutels  von  Seite  benachbarter  lufthalti- 
ger Orgaue.  —  Die  Fälle,  die  mau  hieher  rechnen  kann,  sind: 
I  von  ttrichelenu  (eigentlich  üouillatid)  (Arch.  gener.,  Mars 
IS41,  Zersetzung  eines  jauchigen  Exsudats  von  grosser  Menge), 
«in  Ähnlicher  von  Slokes  (krankheile»  des  Herzens  und  der 
Aorta),  der  aber  weniger  beweisend  ist,  weil  Heilung  erfolgte, 
I  von  Graves  (Clin.  Medic),  Perforation  eines  zugleich  mit  dem 
Pylorus  cotnmunicirenden  l.ehorabscesses  ins  Pericardium,  1  von 
Slokes  (*.  a.  0.)  litirter  Fall  von  Mac  Dowel,  von  EröfTnung 
einer  tuberculösen  Caverne  in  den  Herzbeutel.  Möglicher  Weise 
ki. mm:  die  Perforation  auch  von  einem  Magengeschwüre  oder 
IfafnkmbM  erfolgen,  ich  selbst  sab  eine  hellige  Perirardilis  durch 
das  Andringen  eines  ausgedehnten  Speiserührenkrebses  ans  Peri- 
cardium, der  der  Perloralion  schon  ganz  nahe  war. 

physikalischen  Erscheinungen  werden  so  übereinstimmend 
beschrieben  und  sind  so  auffallend,    dass    man    trotz    der  grossen 


Di, 
beschrif 
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Seltenheit  die  Krankheit  gewiss  ziemlich  leicht  zu  erkennen  im 
Stande  wäre.  In  der  Herzgegend  zeigt  sich  bei  der  Percussion 
ein  tympanitischer  Schall,  und  da  neben  dem  Gas  immer  auch 
Flüssigkeit  im  Pericardium  vorhanden  ist,  so  muss  bei  Lagever- 
änderung jedenfalls  ein  Wechsel  im  Schalle,  ebenso  wie  beim 
Pneumopyothorax,  eintreten.  Bei  der  horizontalen  Lage  muss  die 
Luft  als  leichterer  Körper  sich  vor  dem  Herzen  und  dem  Exsu- 
date ansammeln,  bei  aufrechter  Stellung  dagegen  muss  sie  nach 
aufwärts  steigen  und  im  untern  Theile  der  Präcordialgegend  die 
Dämpfung  des  Herzens  und  des  Exsudates  erscheinen.  Diese  Er- 
scheinung ist  zwar  in  einigen  Beobachtungen  nicht  ausdrücklich 
erwähnt,  sie  muss  aber  mit  derselben  Notwendigkeit  wie  beim 
Pneumothorax  erfolgen  und  ist  jedenfalls  in  diagnostischer  Bezie- 
hung das  bei  weitem  wichtigste  Zeichen.  Ausserdem  stimmen  alle 
Angaben  darin  überein,  dass  ganz  ungewöhnliche  auscultatorische 
Erscheinungen  in  der  Herzgegend  vorkommen,  die  theils  mit  dem 
Schlagen  eines  Mühlrades,  theils  mit  einem  Plätschern  von  Flüssig* 
keit,  einem  Gurgeln  mit  metallischem  Klingen,  oder  einem  metal- 
lisch klingenden  Anschlagen  und  Tropfenfallen  verglichen  werden, 
welche  Erscheinungen  die  Herzbewegungen  begleiteu  und  neben 
denen  manchmal  noch  ein  Reibegeräusch  hörbar  ist  (Graves)» 
Die  Herztöne  sind  dabei  schwach,  dumpf  oder  unhörbar.  (Man 
muss  sich  hier  vor  Verwechslung  mit  dem  stark  ausgedehnten 
Magen,  der  nicht  selten  ähnliche,  in  der  Präcordialgegend  hörbare 
metallische  Phänomene  hervorruft,  die  aber  nicht  von  den  Herz- 
bewegungen abhängig  sind  —  und  mit  einem  abgesackten  links- 
seitigen Pneumothorax  hüten.) 

Die  functionellen  Erscheinungen  sind  die  der  Pericarditis, 
meist  mit  bedeutender  Dyspnoe  und  Angstgefühl.  Sehr  bald  tre- 
ten adynamische  Erscheinungen:  Collapsus,  Blässe  oder  Livor, 
kleiner  Puls,  Delirien,  Ohnmächten  ein,  die  schnell  zum  Tode 
führen.  Dass  unter  besonderen  Verhältnissen  Heilungen  eintreten 
können,  ist  allerdings  nicht  unmöglich,  es  lässt  sich  dies  aber  vor 
der  Hand  höchstens  auf  Grundlage  des  oben  angesehenen  Falle» 
von  Stokes  und  einiger  anderer,  die  noch  viel  zweifelhafter  sind, 
behaupten. 

Die  Behandlung  wäre  hier  im  Allgemeinen  dieselbe,   wie  bei 
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Pericarditis.  Mässigung  der  aufgeregten  Herzaction  durch  Digita- 
lis, die  man  aber  wegen  Gefahr  von  Herzparalyse  nicht  zu  lange 
fortsetzen  dürfte ,  Beförderung  der  Resorption  durch  diu  re- 
tische Mittel,  Jod,  Yesicatore,  Bekämpfung  der  adynamischen  Er- 
scheinungen durch  excitirende  Mittel,  der  Angst,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  durch  Narcotica  wären  die  wesentlichsten  Indi- 
cationen. 

Die  Frage  der  Paracentese  hat  hier  jedenfalls  bei  weitem 
mehr  für  sich,  als  bei  den  gewöhnlichen  Exsudationsformen,  denn 
da  sowohl  das  flüssige  Exsudat,  als  das  Gas  in  der  Regel  von 
delelärer  Beschaffenheit  sind,  so  kann  ihre  Entfernung,  selbst 
wenn  dabei  atmosphärische  Luft  eintritt,  durchaus  keinen  Nach- 
theil, ja  wohl  immer  Vortheil  bringen. 

TiberciUse  uad  Krebs  des  Herzbeutels. 

Die  Tuberculose  und  der  Krebs  kommen,  abgesehen  von  der 
tuberculösen  oder  krebsigen  Metamorphose  eines  faserstoffigen 
Exsudates,  von  denen  schon  bei  der  Pericarditis  gesprochen  wurde, 
auch  als  discrete  Ablagerung  von  Knötchen  und  Knoten  vor. 
Beide  können  entweder  an  der  äusseren  Fläche  des  Herzbeutels 
oder  an  seiner  innern  und  am  Herzüberzuge  abgelagert  wer- 
den, im  letztern  Falle  können  sie  selbst  zwischen  die  Muskel- 
bündel eindringen.  Sind  grössere  Mengen  von  Tuberkeln  oder 
Krebsknoten  an  der  innern  Fläche  des  Herzbeutels  oder  am  Herz- 
überzuge abgelagert,  so  findet  sich  in  der  Pericardialhöhle  gewöhn- 
lich ein  reichlicher  wässeriger  oder  blutig  gefärbter  Erguss. 

Beide  Zustände  sind  immer  secundärer  Natur,  es  ist  immer 
zugleich  Tuberculose  oder  Krebs  anderer,  besonders  der  Brust- 
organe vorhanden.  Tuberculose  des  Herzbeutels  kommt  am  häu- 
figsten mit  Tuberoulose  der  Lungen,  der  Pleura  und  der  Bron- 
chialdrüsen vor;  der  Krebs  wuchert  gewöhnlich  vom  Mediastinum, 
dem  knöchernen  Thorax,  der  Brustdrüse  in  den  Herzbeutel  hinein. 

Directe  Erscheinungen  von  Seite  des  Herzens  fehlen  entweder 
gänzlich,  oder  es  sind  die  Erscheinungen  von  Hydrops  pericardii 
vorhanden.  Die  Krankheit  wird  daher  in  der  Regel  nicht  erkannt 
und  ich  habe  selbst   ein  paar  Male  bei  mehrfachen  Krebsablage- 
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mögen  ziemlich  zahlreiche  Krebsknoten  im  Herzbeutel  gefunden, 
wo  im  Leben  keine  Erscheinung  darauf  hindeutete.  Da  sowohl 
der  Krebs  als  die  Tuberkeln  Theilerscheinungen  Terbreiteter  Ab- 
lagerungen sind,  so  haben  sie  auch  an  und  flkr  sich  wenig  prak- 
tisches Interesse. 

Die  Prognose  ist  tAdtlich.  Die  Therapie  symptomatisch,  wie 
bei  Krebs  und  Tubercuiose  überhaupt 

Angeberene  Anomalien. 

Man  hat  totalen  oder  partiellen  Mangel  des  Herzbeutels  und 
Spaltbildungen  desselben  beobachtet,  doch  meist  nur  bei  Ektopie 
des  Herzens.  Die  meisten  filtern  Beobachtungen  von  Fehlen  des 
Pericardium  beziehen  sich,  wie  schon  Morgagni  bemerkt,  auf 
Verwachsungen  desselben.  —  Ausserdem  existiren  einige  Beispiele 
von  Divertikeln  des  Herzbeutels.  — ~  Diese  Zustande  haben  keine 
praktische  Bedeutung,  es  genügt  daher  ihre  Erwähnung. 


III.  ABSCHNITT. 


Krankheiten  des  Endocardium  und  der  Klappen. 


Eftdtcarditis. 

Geschichte. 

Die  Producte  der  Endocarditis  waren  zwar  schon  den  älteren  Anatomen, 
wie  Morgagni  und  Haller,  bekannt,  indess  wurde  der  entzündliche  Cha- 
rakter der  Aflection  doch  erst  von  Broussais  richtig  gedeutet,  der  auch  auf 
ihren  Zusammenhang  mit  den  Gelenksentzündungen  aufmerksam  machte.  Sehr 
ausfuhrlich  wurde  sie  von  Kreysig  abgehandelt,  der  sie  als  Garditis polyposa 
bezeichnete.  Sodann  hat  sich  Bouillaud  in  seiner  Abhandlung  über  den 
Rheumatismus  mit  derselben  vorzüglich  beschäftigt,  von  ihm  stammt  auch  der 
Name  Endocarditis  her.  Endlich  hat  Rokitansky  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse vollkommen  beschrieben  und  Virchow  seine  Lehre  von  der  Ent- 
zündung der  Arterien  auch  auf  das  Endocardium  übertragen. 

Anatomischer  Charakter. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Luschka  besteht  das  Endo- 
cardium aus  denselben  Schichten,  wie  die  Gelasse.  Die  Oberfläche 
bildet  eine  Epitheüallage,  auf  welche  eine  Schicht  gestreckter  Längs* 
fasern  folgt.  Auf  diese  kommt  eine  der  contractilen  Haut  der 
Gelasse  analoge  Lage  elastischen  Gewebes  und  zuletzt  vermittelt 
eine  Bindegewebsschicht  den  Zusammenhang  mit  dem  Herzfleische. 
Nur  in  der  letzteren  sind  Gefasse  und  Nerven  nachzuweisen,  die 
noch  auf  eine  geringe  Tiefe  in  das  elastische  Gewebe  eindringen. 


15L 

Nur  diese  Schichten  können  daher  als  Sitz  der  Entzündung  an- 
gesehen werden,  allein  ihre  Producte  durchdringen  nicht  nur  die 
übrigen  Schichten  des  Endocardium ,  wenigstens  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe,  sondern  sie  infiltriren  auch  die  unmittelbar  an  die 
Bindegewebsschicht  stossende  Herzsubstanz.  Es  ist  daher  die  Endo- 
carditis  ganz  gewöhnlich  und  namentlich  in  den  höheren  Graden 
fast  stets  von  einer,  wenn  auch  nicht  sehr  tief  greifenden,  Myo- 
carditis  begleitet. 

Die  Endocarditis  beginnt  nach  Luschka's  Beschreibung,  die 
übrigens  von  jener  Rokitansky 's  in  nichts  Wesentlichem  ab- 
weicht, mit  Hyperämie  der  Ge fasse  der  Zellschicht,  die  manchmal 
von  kleinen  Blutatislrctungen  begleitet  ist.  Sobald  die  Exsudation 
beginnt,  werden  die  ausgedehnten  Gelasse  durch  dieselbe  verdeckt, 
und  es  entsteht  eine  schmutzig-rothe,  bald  gleiclimässige,  bald  ge- 
fleckte Färbung,  die  indess  nicht  mit  der  cadaverösen  Imbibitions- 
röthe  verwechselt  werden  darf.  Dabei  ist  die  Oberfläche  des  Endo- 
cardium noch  glatt  und  glänzend;  sobald  aber  das  Exsudat  auch 
die  inneren  Lagen  durchdringt,  gehen  die  Glätte  und  der  Glanz 
verloren,  es  treten  Trübungen  und  Farbeveränderungen  des  ver- 
schiedensten Grades  ein.  Ohne  Zweifel  werden  neben  dem  Ex- 
sudate, das  die  Zellschicht  und  selbst  die  innersten  Lagen  des 
Herzfleisches  durchdringt,  auch  flüssige  Exsudate  auf  die  freie 
Fläche  gesetzt  und  vom  Blutstrome  weggeschwemmt.  Bei  zuneh- 
mender Exsudation  endlich  werden  die  innersten  gelasslosen  Schich- 
ten des  Endocardium  zertrümmert  und  das  Exsudat  gelangt  auf 
die  innere  Fläche  des  Herzens,  wo  es  mehr  oder  weniger  umfäng- 
liche, festsitzende  und  mit  den  tieferen  Schichten  communicirende 
Gerinnsel  bildet,  die  aus  Exsudatkörpern,  in  der  Entwicklung  be- 
griffenen Faserelementen  und  den  Elementen  der  zertrümmerten 
Schichten,  namentlich  Epithelialplättchen,  bestehen.  Indess  glaube 
ich,  dass  man  mit  grosser  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  bei 
weitem  nicht  alle  Producte,  die  man  bei  Endocarditis  findet,  als 
Producte  der  Exsudation  zu  betrachten  sind,  sondern  zum  grossen 
Theile  dein  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  präeipitirten  Faser- 
stoff angehören.*) 

+)    Eine  gaiK    andere    Ansicht   über  das  Wesen    der    Endocarditis   hat 
Virchow   tdes.   Abhandl.   508).     Nach   ihm  ist  die  Endocarditis  wesentlich 
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Eine  totale  Resorption   lässl 

Nur  Exstidationeu  ren  gts 

die    die   inneren   Schichten 
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Die  weiteren   IWllBlWpbMeB   der  Krankheil   können   sich  min 
»erschieden  gestalten;   im  Allgemeinen  kann  man  folgende  Vorgänge 

»erfolgen. 

Sorption  des   Exsudates, 
sieh   melir  ans  Analogien  erschliessen. 
ringer    Mächtigkeit,    besonders    solche, 
Endücardinm   niehl  durchdringen, 

ihig.  Partielle  Resorption  dagegen  tritt  ohne  Zweifel  unter  rillen 
Umstanden   ein,   wenn   die   Krankheit   längere  Zeit  besteht. 

gani  sali  on  oder  Zu  rück  hl  ei  hen  des  Exsudates.     In 
Mribatorea   Exsuilaten    kann    man    sehr   hald    die   llildung  von 

krigtBssea  und  von  Fasern  verfolgen  und  das  Exsudat  erganuiN 
-irli  endlich  zu  Bindegewebe,  hingegen  bleiben  nicht  sehen  alhmni- 
nöse  Exsudate  oder  pigmenlirte  Molenihinnasseii  rückständig.  In 
den  leichtesten  Formen  bleibt  nur  eine  Trübung  der  lieferen  En- 
docirdialsrhichteu  bei  völliger  Glätte  der  inneren  zurück ,  oder  es 
ist  >h*  ganze  Kndnrardiimi  glruhiniissig  getrübt  und  etwas  ver- 
dickt, welcher  Zustand  besonders  von  dem  Zurückbleiben  der  ge- 
ti.iiuih'ii    Massen    abhängig    scheint.    —   Bei    bedeutenderer    Menge 

i   grosserer  "igauisalioiisliiliigkeil  des  Exsudates  hingegen   findet 

»in    Endocardium    mehr  oder  weniger  ausgedehnte  weisse    ndec 
«eis-:  bläuliche    Platten   (Sehnen flecke) ,    die    aus  Bindegewebsfasern 

■stehen.      Das    sieb    nrganisirende    Gewebe    schrumpft    zugleich; 

alueitil  diese  Schrumpfung  au  der  inneren  Auskleidung  der  Veu- 
frikel  und  Vorhöfe  unbedeutend  ist.  ja  selbst  oft  durch  die  Dila- 
tation des  Herzens  überwogen  wird,  werden  hierdurch  an  den  Pa- 
pdlariiHiskeln  und  den  Klappen  sehr  folgewichtige  Verkürzungen 
und  Missslalliingeii    bedingt.     Ebenso    werden    durch    den   Organi- 


il>'iii  BlficroLiiali'iseii  Prneesse  isiehe   Krankheiten  der  Aarlal    idtnlisifi    und 
Itncbetdd    Blch    von    diesem    nur   durch    ihren    acutcren  Verlauf.      Es    tun- 
lirh  dabei  durchaus   nicht   um   eine   eigentliche    Exsiidalhilduiijf,    sondern 
eine  Gewclisumirealallniig  oder  d  ebenem  live  Wucherimg  des  Endocardium. 
i.il>l<  ii    tich   dabei  liierst  (rsllertige  Wucherungen,   die  aus  Schlrim«ewebe 
diese  gehen  lUmllig  in  dichtere    halb-knorpelige  Massen    über,    die 
endlich  einer  felligen  lalheroiuatösetu  Metamorphose   oder  Yerknucherung    mit 
narbiger  Relradiou  oder  Diblalion  unl<i  liegen.     Auf  solchen  veränderten  Stul- 
len entstehen  nun  Thromben  (r'»si'ivl"Hgciinusrl| ,   die    man    irrig  als  Exsuda- 
te I,:   ansieht. 
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sationsprocess  Verwachsungen  benachbarter  TbeUe  unter  einander, 
besonders  der  Klappen  unter  einander  oder  mit  der  Herx-  und 
Gefasswand,  der  Sehnen  der  Papillannnskeln  unter  einander  her- 
vorgebracht. Häufig  genog  werden  in  dem  schrumpfenden  Ex- 
sudate durch  Ablagerung  von  Kalksalien  feste  knochenharte  Concre- 
tionen  gebildet,  welche  besonders  an  den  Klappen,  die  dadurch 
oft  iu  starren,  von  spitzen  und  harten  erdigen  Ablagerungen  durch- 
setzten Wülsten  umgewandelt  werden,  von  Wichtigkeit  sind.  — 
Sehr  häufig  findet  man  an  den  von  Endocarditis  befallenen  Klappen 
die  sogenannten  Vegetationen,  d.  i.  Massen  von  feinkörniger  oder 
zartflockiger  Beschaffenheit,  oder  von  gröberer  warziger  oder  zot- 
tiger Form,  endlich  hahnenkamm-ähnliche  oder  maulbeerförmige, 
condylom-ähnlicbe  Ablagerungen,  die  auf  einer  rauhen  und  auf- 
gelockerten Stelle  des  Endocardium  mehr  oder  weniger  fest  auf- 
sitzen und  entweder  ursprüngliche,  sich  organisirende  Producte  der 
Endocarditis  sind,  oder  durch  weitere  Ablagerung  von  Faserstoff 
aus  dem  Blute  auf  entkündete  und  unebene  Stellen  entstehen.  (Sie 
wurden  von  Corvisart  für  wirkliche  syphilitische  Vegetationen 
gehalten,  eine  Ansicht,  die  indess  schon  Laennec  für  unwahr* 
scheinlich  erklärte.)  Sie  zeigen  dieselben  weiteren  Metamorphosen, 
die  eben  für  das  Exsudat  im  Allgemeinen  angegeben  wurden;  sie 
verkleinern  sich,  schrumpfen,  es  werden  manchmal  Kalksalze  in 
ihnen  abgelagert,  selten  zerfliessen  sie  eitrig. 

3.  Zerstörende  Wirkung  des  Exsudates.  Diese  wird  her* 
vorgebracht  entweder  bloss  durch  die  bedeutende  Lockerung,  zum 
Theil  sogar  directe  Zerstörung  und  Continuitätstrennung  der  Ge- 
webe in  Folge  der  Exsudation,  oder  durch  die  Wirkungen  eines 
eitrig  schmelzenden  Exsudates,  und  wird  in  beiden  Fällen  durch 
die  active  Bewegung  des  Herzens  und  die  Gewalt  des  eindringen- 
den Blutes  gefördert  und  vermehrt.  Es  entstehen  auf  diese  Weise 
ulceröse  Zerstörungen  am  Endocardium  der  Herzwand,  die  sich 
weiterhin  zu  sogenannten  Herzaneurysmen  umwandeln  können  (s. 
Myocardi(is),  besonders  aber  Zerstörungen  und  Losreissungen  der 
Sehnen  und  Papillarmuskeln,  Destructionen  der  Klappen  und  Los- 
lösung derselben  von  der  Kammerwand.  Ilieher  gehört  auch  das 
sogenannte  Klappenaneurysma.  Man  versteht  darunter  eine  durch 
Entzündung  bedingte  partielle  Zerstörung  der  Klappe  in  der  Weise, 
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nur  Hie  eine  Lamelle  des  Endorardiiim  an  derselben  neti 
der  unmittelbar  darunter  gelegenen  Bindegewehsschirht  durchbro- 
chen, von  dem  einströmenden  Blute  aufgewühlt  ist,  so  dass  da- 
iliiiHi  an  iler  entgegengesetzten  im  Versehrten  Fläche  der  Klappe 
eine  erhse.ii-  bis  laiibeueigrosse  halbkugelige  oder  un regelmässige 
Geschwulst  entsteht.  Die  Ränder  der  Oeffming.  die  in  die  Höhle 
führt,  sind  spallförmig  oder  unregelmässig  rissig,  oft  von  Vege- 
tationen besetzt:  in  der  Höhle  beiludet  sieh  gewöhnlich  ein  Coa- 
gulum  von  älterer  oder  frischerer  Beschaffenheit,  <ler  übrige  Theil 
der  Klappe  lindet  sich  gewöhnlich  in  infiltrirtem  Zustande,  [ler 
häutigste  Ausgang  dieses  Zustandes  is!  riurcbbrucll  des  Aneurysma 
nach  der  gewölbten  Seite  hin  und  damit  totale  Perforation  der 
Klappe;  weit  seltener  Iritl  Heilung  durch  Verdichtimg  und  Ueber- 
bäiiiung  der  Wandungen  des  Sackes  ein:  sogenanntes  chronisches 
Kl,i|i|"'naiieunsina  im  Gegensatz  zur  früheren  Form,  die  als  acutes 
Aneurysma  beschrieben  wird.  (Siebe  hierüber  das  Ausführlichere 
(Ml   lUkilansky,   II.  p.  5(11.) 

4.  FortsrbwemmiMig  des  Exsudates  durch  den  Blutstrom. 
Wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  wird  wahrscheinlich  jener  An- 
Uieil  des  Exsudates,  der  in  flüssiger  Form  an  der  inneren  Hcrz- 
Harhe  zum  Vorschein  kommt,  durch  den  Blulslrom  «nggeipttit. 
Welche  weiten'!)  Veränderungen  lürdurrh  das  Exsudat  und  das 
Blul  erleidet,  wissen  wir  zwar  nicht,  allein  es  kann  wohl  ange- 
nommen werden,  dass  der  eminent  ihski'ii.sische  Charakter,  den 
die  ki'.iuMii'iisn'srheinuiigen  der  höheren  Grade  iler  Krankbeil  bei- 
nahe constanl  darbieten,  durch  diese  unmittelbare  Aufnahme  der 
Exsiui.itioii!.|irodui'le  iti's  Blut  bedingt  wird.  Es  werden  aber  im 
Verlaufe  der  Krankheit  auch  geronnene  und  bereit«  srgeafeMe 
Eisudalionsprnilucte,  so  wie  Faserstoff,  der  sich  an  ihnen  nieder- 
geschlagen, oder  zerstörte  Titeile  der  Bensukstans,  besonders  der 
Klappen,  durch  den  Blutslrom  abgelöst,  und  es  entstehen  biedurch 
jene  Gefäss  Verstopfungen  oder  Embolien,  die  von  Virrhow  im 
schön  beschrieben  worden  sind.  Am  häufigsten  werden  solche  Ver- 
aMpftmgen  durch  kleinere  Massen  in  den  Gelassen  der  Milz  und 
der  Nieren   bedingt  und   rühren,  zti  den  mclaslatischen  Heiden   iln- 

Cund  deren  weiteren   Metamorphosen.    Hie   Embolie   in   den 
ien  führt  zur  Entstehung    von    hämorrhagischen    und   Er- 
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weichungsherden.  Losgelöste  grössere  Stücke,  die  in  grösseren 
Arterien  eingekeilt  werden  und  daselbst  weiterhin  die  Bildung  eines 
umfänglicheren  Thrombus  begünstigen,  können  durch  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  zum  Brande  fuhren,  was  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  am  öftesten  beobachtet  wird.  Wegen  der  grösseren 
Seltenheit  der  Endocarditis  im  rechten  Herzen  sind  Verstopfungen 
dieser  Art  im  Gebiete  der  Lungenarterie  weit  seltener.  Ob  durch 
die  Aufnahme  der  Entzündungsproducte  und  in  specie  des  etwa 
gebildeten  Eiters  wahre  Pyämie  entstehen  könne,  ist  bei  den  sehr 
schwankenden  Ansichten  über  die  Pyämie  schwer  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  obwohl  mannigfache  secundäre  Entzündungen  an 
der  Leiche  (croupöse  Exsudate  auf  den  Schleimhäuten,  Entzün- 
dungen der  serösen  Membranen,  Pneumonien,  erysipelatöse  Ent- 
zündungen u.  s.  f.),  so  wie  die  entsprechenden  Erscheinungen  im 
Leben  die  Annahme  dieses  Zustandes  in  der  Weise,  wie  man  die 
Pyämie  gewöhnlich  aufTasst,  allerdings  zu  gestatten  scheinen. 

In  der  eben  genannten  Weise  wirkt  die  Endocarditis  auf  den 
Organismus  im  Allgemeinen  uud  auf  einzelne  Theile  zurück ;  für 
das  Herz  selbst  sind  einesteils  die  Ernährtiugsanoinalien  des  unter 
der  entzündeten  Stelle  gelegenen  Muskel fleisches  von  Wichtigkeit, 
indem  dadurch  Dilatationen  und  Hypertrophien  der  beireifenden 
Abschnitte  bedingt  werden,  andererseits  aber  ganz  vorzüglich  die 
zurückbleibenden  Veränderungen  an  den  Klappen,  Sehnenfäden  und 
Papillarmuskeln ,  wodurch  Hindernisse  für  die  Circulation  durch 
lnsufticienz  oder  Verengerung  der  Klappenapparate  gesetzt  werden. 

Der  eudocarditische  Process  ist  manchmal  nur  auf  kleinere 
Stellen  begrenzt,  nicht  selten  aber  über  grössere  Strecken  aus- 
gebreitet. Die  Kainnierauskleiclung  wird  häufiger  als  die  der  Vor- 
höfe befallen,  der  linke  Herzabschnilt  bei  weitem  häufiger  als  der 
rechte;  nur  im  Fötalzustande  leidet  das  rechte  Herz  häufiger,  be- 
sonders an  seinen  beiden  Klappenapparaten,  sonst  wird  das  Endo* 
canl i um  des  rechten  Herzens  beinahe  nur  dann  ergriffen,  wenn 
die  Krankheit  sich  schon  früher  im  linken  localisirt  hatte.  Die 
Endocarditis  an  der  Auskleidung  der  Kammern  und  Vorhöfe  ist 
weder  so  häufig,  noch  so  wichtig,  als  jene,  welche  die  Klappen- 
apparate befällt,  indess  breitet  sich  bei  dieser  der  Process  ganz 
gewöhnlich  noch  über  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Strecke  der 
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Kammer-  und  Vorhofsauskleidung  aus.  Die  Häufigkeitsfolge,  in 
der  die  einzelnen  Klappen  befallen  werden,  ist:  Bicuspidalis,  Aorta- 
klappe, Tricuspidalis,  Pulmonalklappe.  Ablagerungen  an  mehreren 
Klappen  zugleich  sind  indess  nicht  selten. 


Aetiologie. 

Bei  weitem  die  häufigste  Veranlassung  des  endocarditischen 
Processes  ist  der  acute  Gelenksrheumatismus,  und  es  gilt  in  dieser 
Beziehung  Alles,  was  bei  der  Pericarditis  gesagt  wurde;  auch  ist 
unter  diesen  Umständen  die  Endocarditis  sehr  häufig  mit  Peri- 
carditis, so  wie  auch  mit  Myocarditis  combinirt.  Auch  hier  ist 
es  Torzugsweise  jene  Form  des  acuten  Gelenksrheumatismus,  die 
rasch  und  springend  viele  Gelenke  befällt,  die  für  das  Endocar- 
dium  gefährlich  wird.  Bouillaud  gebührt  das  Verdienst,  zuerst 
auf  dieses  Verhältniss  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  obwohl  es 
keineswegs  so  bedeutend  ist,  wie  er  und  nach  ihm  die  meisten 
Schriftsteller,  besonders  der  französischen  und  englischen  Schule, 
angenommen  haben.  Dass  in  Vi,  7*»  selbst  2/j  aller  Fälle  von 
acutem  Rheumatismus  sich  Endocarditis  hinzugeselle,  ist  in  der 
That  eine  arge  Uebertreibung ,  die  nur  in  den  irrigen  diagnosti- 
schen Ansichten,  von  denen  noch  später  gesprochen  werden  wird, 
ihre  Erklärung  findet.  Das  Häuligkeitsverhältniss  überhaupt  lässt 
sich  hier  mit  Sicherheit  nicht  bestimmen,  weil  die  leichteren  Fälle 
von  Endocarditis  weder  im  Leben  erkannt  werden  können,  noch 
zum  Tode  führen,  und  weil  lange  nicht  alle  Verdickungen  und 
Trübungen  des  Endocardium,  die  man  an  der  Leiche  findet,  von 
Endocarditis  abhängen ;  es  ist  aber  auch  an  der  Bestimmung  sol- 
cher leichlerer  Grade  nichts  gelegen,  weil  sie  von  keinem  Einflüsse 
für  die  Gesundheit  sind.  Man  kann  vom  klinischen  Standpunkte 
nur  jene  Fälle  berücksichtigen,  die  wesentlichere  Producle,  beson- 
ders an  den  Klappen,  setzen,  für  diese  aber  kann  man  keineswegs 
eine  sehr  beträchtliche  Häufigkeit  annehmen,  und  es  dürfte  für 
die  Gesammtheit  der  Falle,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen, 
etwa  20  p.  C.  so  ziemlich  das  Maximum  bilden.  Indess  mag  dieses 
Verhältniss  vielleicht  durch  örtliche  Verhältnisse  modificirt  werden; 
man  bemerkt  selbst  schon  zu  verschiedenen  Zeiten   an  demselben 
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Orte  eine  sehr  verschiedene  Häufigkeit  in  dem  Vorkommen  der 
Herzaffection. 

Die  Endocarditis  kommt  ausserdem  häufig  an  in  Folge  eines 
früheren  Processes  erkrankten  —  insufticienten  oder  stenotischen 
Klappen,  besonders  unter  der  Form  der  Vegetationen,  vor.  Man 
findet  dieses  Verhältniss  sehr  häufig  bei  Sectionen  von  Klappen- 
krankheiten, ohne  über  die  Ursache  der  frischen  Ablagerung  immer 
ein  sicheres  Urtheil  fällen  zu  können.  —  Ebenso  wird  die  Endo- 
carditis manchmal  durch  Myocarditis  und  Herzabscesse  hervorge- 
rufen, wenn  der  Entzündungsherd  nahe  an*s  Endocardium  dringt. 
Seltener  ist  die  (nicht  rheumatische)  Pericardilis  von  Endocarditis 
begleitet. 

Sie  ist  ferner  öfters  Folge  von  Pyämie  und  Krankheiten,  die 
zur  Py&raie  führen.  Auch  findet  sie  sich  manchmal  im  Gefolge 
des  Typhus,  des  Morbus  Brightii,  des  Puerperalfiebers  und  selbst 
im  Puerperalzustande,  der  Pneumonie,  der  acuten  Exantheme. 

Seltener  wird  die  Endocarditis  durch  Traumen  hervorgerufen, 
auch  scheint  hier  die  Entzündung  meist  vom  Muskelfletsche  aus- 
zugehen und  das  Endocardium  erst  secundär  befallen  zu  werden. 
Ich  selbst  sah  eine  solche  ausgedehnte  Myo-  Endocarditis  nur  2 
mal,  durch  Ueberfahrenwerden  und  durch  den  Schlag  eines  Pferdes 
auf  die  Brust.  Wenn  mau  indess  Kranke,  die  an  Klappenaffeclionen 
leiden,  befragt,  so  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  sie  ihr  Leiden 
auf  eine  traumatische  Ursache  zurück  führen. 

Endlich  ist  die  Endocarditis  manchmal,  obwohl  nur  selten, 
eine  ganz  selbstständige  Krankheit,  für  die  sich  keine  bestimmten 
weder  inneren  noch  äusseren  Ursachen  auffinden  lassen;  ob  sie 
direct  durch  Erkältung  hervorgerufen  werden  könne,  kann  wohl 
kaum  mit  Sicherheit  entschieden  werden,  ist  aber  keineswegs  ganz 
unwahrscheinlich. 

Die  Endocarditis  kommt  bereits  im  Fötalzustande  vor.  Doch 
erreicht  sie  ihre  grösste  Häufigkeit  im  Jünglings-  und  ersten  Mannes- 
alter, was  durch  die  Geschichte  der  meisten  Klappenkrankheiten 
bewiesen  wird.  Das  Geschlecht  scheint  keine  bedeutende  Diffe- 
renz zu  bedingen,  doch  dürfte  sie  beim  männlichen  um  etwas 
häufiger  sein. 


'* 


Symptome. 

Die  Schwierigkeit,  eine  genaue  Symptomatologie  der  Eudo- 
carditis  zu  liefern,  lieg!  eineslhcils  in  dem  Umstände,  dass  manche 
Fälle  der  Krankheit  gar  keine  dircelen  Erscheinungen  hervorrufen, 
andererseits  darin,  dass  die  meisten  Fülle  von  anderweitigen  und 
zwar  gewöhnlich  nichtigen  KraRkheitszuslämlcii  legleitet  und  an- 
hängig sind,  welchen  ein  nicht  genau  zu  hestimmender  Anlheil  an 
den  Erscheinungen  zukommt.  Im  Allgemeinen  gilt  das  Anzufüh- 
ide   nur  für  die   höheren   Grade  und  jene  Formen,  die   ihr  Pro- 

ftwrdgSlens  zum  Thcil  au  den  Klappen  setzen. 

P  h  y  s  i  k  a  I  i  s  c  h  e  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n. 

Die  Endoranlilis  localisirl  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  an  der  Mitralklappe,  und  man  kann  in  Kurzem  das  Wesen 
der  physikalischen  Erscheinungen  als  hervorgehend  aus  einer  ge- 
ringen und  unlec  Einstünden  leuiporären  Iusullicienz  der  Klappe 
betrachten.  Die  Emlnrarditis  hedingt  eine  veränderte  Function  der 
Klappe,  indem  seihst  hei  geringer  Producthihlung  an  der  Ober- 
ll.iclii',  die  entzündete  und  inliltrirle  Klappe  schwerer  beweglich 
und  weniger  entralthar  ist.  Wenn  nun  auch  die  Regurgitation  nicht 
ttodeotend  und  die  Exsudatmasaen  an  und  I'ür  sich  nicht  beträcht- 
lich lind,  so  wird  doch  durch  den  Enlzfindungsprocess  seihst  die 
Elasticität  und  Selnviiigtiugsliiliigkeil  der  Klappe  beträchtlich  leiden, 
es  entsteht  daher  statt  des  ersten  Tones  oder  ihn  begleitend  ein 
durch  iinregelmässige  Schwingungen  erzeugtes,  mehr  oder  weniger 
laules,  gewöhnlich  an  der  Herzspitze  am  deutlichsten  hörbares, 
iiu'i-i  hissendes  Geräusch.  Es  ist  aber  ein  solches  Geräusch  in 
so  lange  nicht  von  den  so  häulig  und  speciell  auch  unter  den- 
"l|.i-ii  Verhältnissen  wie  die  Eiulucanlilis  vorkommenden  areiden- 
lellen  GerHuschen  zu  unterscheiden  und  kann  daher  auch  so  lange 
nicht  als  Beweis  für  Endocardttis  angesehen  werden,  bis  sich  jene 
Störungen  einstellen,  die  beweisen,  dass  die  Klappe  wirklich,  wenn 
auch  nur  temporär,  insufficient  geworden  ist.  Dies  ist  auch  in 
der  Thal  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  der  Fall,  der  linke 
Vorhof  wird  mit  Blut  überfüllt  und  es  findet  durch  den  Lungen- 
kreislauf hindurch  eine  bis  ins  rechte  Herz  sich  erstreckende 
Bückstauung    statt.      In    Folge     dieser    erscheint    bald    das    Herz 
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etwas  breiter  und  der  2.  Ton  der  Lungenarterie  etwas  stärker. 
Die  Thätigkeit  des  Herzens  ist  dabei  beinahe  constant  vermehrt, 
der  Herzstoss  stärker,  in  grösserer  Ausdehnung  fühlbar  und  be- 
schleunigt. Mit  dem  Nachlasse  der  eigentlichen  Entzündung  ver- 
schwinden aber  diese  Eigenthümlichkeiten  in  manchen  Fällen  bald, 
während  sie  in  anderen,  wo  sich  bleibende  Funclionsstörungen 
entwickeln,  andauernd  sind  oder  noch  vermehrt  werden.  Der  Puls 
ist  im  Beginne  gleichfalls  meist  beträchtlich  beschleunigt,  Grösse 
und  Spannung  sind  nicht  notbwendig  verändert,  doch  wird  er  be- 
sonders bei  intensiver  Entzündung  wegen  unvollständiger  Contraction 
des  Herzens  nicht  selten  kleiner.  Späterhin  kann  trotz  der  zurück- 
gebliebenen Exsudate  die  Beschaffenheit  des  Pulses  normal  sein, 
oder  es  nimmt  die  Art  der  zurückbleibenden  Klappenveränderung 
darauf  Einfluss. 

Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Endocarditis  müssen  daher 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  ein  etwas  grösserer 
Querdurchmesser  der  Herzdämpfung  und  massige  Verstärkung  des 
2.  Puhnoualtoues  als  diagnostische  Erscheinungen  angesehen  wer- 
den. Es  ist  aber  möglich,  dass  die  Ablagerungen  an  der  Klappe 
so  bedeutend  sind,  dass  sie  eine,  wenn  auch  nur  massige  Ver- 
engerung des  Ostium  bedingen  und  daher  zu  einem  diastolischen 
Geräusche  (neben  dem  ein  systolisches  vorhanden  sein  kann  oder 
nicht)  führen.  Es  muss  aber  ein  solches  Verhältnis*  höchst  selten 
sein,  denn  ich  habe  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  von  Endocar- 
ditis nie  ein  solches  diastolisches  Geräusch  gehört. 

Wird  eine  andere  Klappe  von  Endocarditis  befallen,  so  sind 
die  Erscheinungen  ähnlich,  aber  gewöhnlich  noch  schwieriger  zu 
deuten.  An  der  Tricuspidalklappe  habe  ich  mehrmals  Endocar- 
ditis beobachtet,  doch  immer  nur  neben  älterer  Insufticienz  oder 
gleichzeitig  mit  Endocarditis  der  Mitralklappe.  Die  physikalischen 
Erscheinungen  waren  in  keinem  Falle  so,  dass  sie  zu  einer  be- 
gründeten Diagnose  der  Krankheit  hätten  führen  können,  denn 
wenn  auch  unter  solchen  Umständen  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Tricuspidalis  hörbar  ist,  so  kann  daraus  doch  noch  gar  nichts 
geschlossen  werden,  weil  fortgepflanzte  und  accidentelle  Geräusche 
an  der  Tricuspidalis  ausserordentlich  häufig  vorkommen.  Die  wich- 
tigste Erscheinung  aber  für  die  Erkrankung  der  Tricuspidalis,  die 
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Pulsation  der  Jugularvenen ,  fehlt  hei  Endocarditis  conslant,  weil 
die  Klappen  der  Jugularvenen  erst  bei  länger  andauernder  Regur- 
gitation hisnflicient  werden.  Man  könnte  also  die  Endocarditis  der 
Trieuspidalis  ans  einem  systolischen  Geräusche,  besonders  wenn 
es  sieh  der  Scballhöhe  oder  einer  anderen  Eigenllmmliehkeit  nach 
MBOntüch  unterscheidet,  unter  übrigens  die  Entstehung  der  Krank- 
heit begünstigenden  Verhältnissen  wohl  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit   ver theo;    eine   sichere    DiagHWe    ist    aber    wohl   immer 

erst  dann  möglich,  nenn  es  /u  bleibender  Insu  Hie:  enz  gekommen 
ist.  —  Eudoc.irdilis  an  der  Aorlitklappe  IVilirt  zu  einem  systolischen, 
möglicher  Weise  auch  zu  einem  diastolischen  Geräusche  (wenn  die 
Klappe  zerstört  wird}  am  Aorteneingang.  Ich  seihst  habe  nur 
systolische  Geräusche  gehört,  selbst  in  i  Fällen,  in  denen  die 
Klappe  durch  das  schmelzende  Exsudat  durchlöchert  und  zum 
Titeil  an   der  Basis  abgelöst  war.   —    Endorarditis   an  der  l'ulmo- 

tnalklapne  glaube  ich  einmal  gefunden  zu  haben;  sie  war  im  Ver- 
laufe eines  heiligen  und  öftere  recidhiremlcn  acuten  Rheumatismus 
entstanden  und  rharakterisirtc  sich  durch  ein  lautes  diastolisches 
Geräusch  an  der  I'ulmonalarlerie,  das  nicht  mehr  verschwand  und 
schnell  zu  beträchtlicher  Hypertrophie  des  Herzens  führte. 
Functionelle  Erscheinungen. 
Viele  Fälle  von  Endocarditis  verlaufen  latent,  oder  vielmehr 
ea  überwiegen  so  sehr  die  Erscheinungen  der  Grundkrankheit, 
welche  die  Eudocarditia  bedingt,  dass  die  letztere  sehr  leicht  über- 
sehen wird.  Es  ist  desshalb  auch  ganz  unmöglich,  ein  reines 
Krankheitshild  der  Endocarditis  zu  entwerfen,  und  man  muH  sieh 
begnügen,   die   wesentlichsten  Symptome  vereinzelten,  mehr  selhsl- 

I ständigen  Fällen  zu  entnehmen. 
Der  örtliche  Schinerz  ist  in  der  Regel  unbedeutend,  besteht 
mehr  in  einem  Gefühle  von  Beklemmung,  Druck  oder  Angst,  fehlt 
aber  sehr  häutig  vollständig.  Es  erklärt  sieh  dies  leicht  aus  dem 
tiuslande,  dass  das  Endocardiuiri  sehr  wenig  iN'erven  besilzt  und 
djase  überdies  dem  Sjmpalhteua  angehören.  Viel  betj'äcbtlicher 
sind  liHulig,  doch  auch  nicht  immer,  die  örtlichen  Erscheinungen 
hei  Endo-I'ericarditis.  Das  Gefühl  von  Herzklopfen  ist  bei  weitem 
am  conslanlesteu  unter  den  örtlichen  Erscheinungen,  doch  kann 
auch  dieses  uiilci1  I  m-.i,"<ndcn  fehlen.     In  niaucheu  Fällen  he/ei<biiei 
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es  fast  genau  das  Eintreten  der  Krankheit  und  geht  selbst  den 
physikalischen  Symptomen  voraus ,  in  manchen  Fällen  verschwindet 
es,  obwohl  die  letzteren  fortdauern.  Es  scheint,  dass  die  Kranken 
sich  sehr  schnell  an  die  verstärkte  Herzthätigkeit  gewöhnen,  so 
dass  sie  von  ihnen  kaum  empfunden  wird,  denn  auch  wenn  die 
Klage  der  Kranken  hierüber  aufgehört  hat,  findet  man  oft  doch 
noch  den  Herzstoss  beträchtlich  verstärkt.  In  anderen  Fällen  ver- 
liert sich  das  Herzklopfen  nicht  mehr,  oder  wenigstens  nicht  gänz- 
lich, so  dass  jede  etwas  stärkere  Bewegung  es  den  Kranken  zur 
Perception  bringt;  auch  stellen  sich  nicht  selten  spontan  stär- 
kere Anfiflle  desselben  ein. 

Respirationsbeschwerden  sind  in  den  meisten  Fällen,  die  nicht 
eben  latent  verlaufen,  vorhanden,  und  neben  dem  Herzklopfen 
klagen  die  Kranken  vorzugsweise  über  Dyspnoe.  Dass  beide  Sym- 
ptome in  wesentlich  causalem  Zusammenhange  stehen,  lässt  sich 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Bei  zurückbleibenden 
wesentlichen  Alterationen  der  Klappen  wird  nicht  nur  dieses  Sym- 
ptom bedeutender,  sondern  es  gesellen  sich  noch  anderweitige  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Respirationsorgane  hinzu.  Gleichzeitige 
Pericarditis  steigert  in  der  Regel  die  Dyspnoe  bedeutend. 

Fieber  und  allgemeine  Erscheinungen  sind  dem  Grade  und 
der  Art  nach  wechselnd,  fehlen  aber  nur  selten  gänzlich.  Der 
Charakter  des  Fiebers  ist  in  jenen  Fällen  der  ftndocarditis,  die 
von  acutem  Rheumatismus  abhängig  sind,  der  entzündliche  oder, 
wenn  man  will,  rheumatische,  d.  h.  das  Fieber  und  die  davon  ab- 
hängigen allgemeinen  Störungen  haheu  jene  Beschaffenheit,  die  dem 
acuten  Gelenksrhetimatismus  eigenthfunlich  ist;  insbesondere  zeigt 
sich  auch  dabei  die  dem  rheumatischen  Processe  eigentümliche 
Neigung  zu  reichlichen  Schweissen.  —  In  jenen  Fällen  dagegen, 
die  entweder  mehr  selbstständig  oder  von  einer  anderen  unter 
minder  acuten  Erscheinungen  verlaufenden  Krankheit  abhängig  sind, 
dann  bei  eiterigem  Charakter  des  Exsudates,  bei  vorhandenen  wich- 
tigen Complicationen,  zeigt  sich  fast  stets  ein  mehr  dyskrasischer 
Charakter  des  Fiebers.  Es  genügt,  um  diesen  zu  bezeichnen,  die 
Bemerkung,  dass  die  Gesamniterschciming  der  Krankheit  entweder 
den  typhösen  oder  den  pyäniischcn  Charakter  hat. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Aehnlichkeit  allerdings  oft  nur  eine 
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mehr  oberflächliche ,  indem  ehen  das  Aussehen  der  Kranken,  das 
beträchtliche  Fieber,  «iie  Unbeainuüebkeit  und  Stunipfsinnigkeil 
oder  die  nicht  seilen  vorhandenen  Delirien  anl  den  Beobachter 
den  (ill^i'iJK'inen  Eindruck  des  T\phus  machen:  es  kann  aber  uuiei 
gewissen  Imständen  durch  das  lliu/ulrclen  von  Milzlumor,  Me- 
lenrismus  und  Diarrhöen,  —  Symptome,  diu  [heils  Polyen.  Iheils 
mehr  Cum pli calionen  der  Endocardilis  sein  künneii,  —  die  Krank- 
Iieil  dein  Typhus  so  sein'  ähnlich  werden,  dass  seihst  hei  ge- 
nanesler  Untersuchung  Zweifel  fdier  das  Vorhandensein  des  einen 
oder  des  anderen  dieser  Zustande  einstellen  können.  In  dieser 
Weise  ill  mir  besonders  mehrmals  hei  Individuen,  die  an  lange 
bestehenden  Klappenfehlern  litten,  das  Hinzutreten  von  vollkommen 
typhösen  Erscheinungen  vorgekommen;  in  einigen  dieser  Falle 
zeigte  die  Seelion  in  der  Thut  receiilen  Ileolyphus  —  eine  aller- 
djop  bei  Klappenfehlern  seltene  Complicaüou  — .  in  anderen  hin- 
gegen, wo  die  Erscheinungen  ganz  identisch  waren,  fand  sich  nur 
frische  Endokarditis  mit  den  gewöhnlichen  melasiaiiscben  Enlzün- 
diingeii,  besonders  der  Ali  1/  und  Nieren.  In  einem  Falle  übrigens 
zeigte  sicli  die  seltene  Verbindung  beider  Zustände;  Typhus- 
■HKhffAf«  und  Irische  Endocardilis.  —  Tritt  die  Endocardilis  im 
l'uerperalzuslande  ein,  wie  ich  dies  zweimal  heoliarhtelc,  so  wer- 
den die  typhoiden  Erscheinungen  sehr  leicht  als  I'ucrperalbeher 
erklärt;  in  einem  jener  beiden  Falte  wurde  von  einem  der  be- 
rühmtesten Gynäkologen  Mclrophlebitis  puerperalis  diaguoslicht. 
In  jenen  Füllen,  wo  das  Krankheitshild  mehr  den  pyänuschen 

nakt er  au  sich  trägt,  zeigt  sieh  dieser  bswndsn  in  den    mehr 

er  weniger  häiiligeu,    meist  unregelmässigen   1'insL.iuIällen,  zwi- 

elchen   in   der  Ilegel  keine  ganz   reine  Apyrexie  hesteht. 

Iche  Fälle  halten  oft  mit  irregulärer  Intermittens  heuärlilliche 
Aehnlichkeil  und  können  seihst  leii'ht  zu  Verwechslungen  führen. 
Es  scheint  nicht,  duss  diese  Frostantälle  bloss  von  den  seeuudäreu 
\I,!ji -r]  ini-i-ii  in  der  .Milz  abhängig  sind,  wenigstens  habe  ich  ölters 
die  letzteren   gel len.  wo  im  Lehen  keine  Froslan fälle  rorflMdtfl 


Serundäre  F  rsebein  ungen. 

.Si^  «ntatehen,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  durch  Forl- 
wemmiuig  von  Euudstnusaen,  von  an  denselben  niedergeschla- 
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gcnem  Faserstoff  oder  zerstörten  Herzparthien  und  werden  dabo* 
mit  Recht  als  metastatische  Processe  betrachtet  Sie  sind  für  die 
Diagnose  der  Krankheit  von  grosser  Wichtigkeit.  Am  häufigsten 
sind  die  metastatischen  Ablagerungen  in  der  Milz  und  den  Nieren. 
Subjective  Sensationen  rufen  diese  Zustände  fast  niemals  hervor, 
indess  lassen  sich  die  Ablagerungen  in  der  Milz  öfters  durch  eine 
rasch  zu  Stande  kommende,  wenn  auch  meist  nur  massige  Ver- 
grösserung  der  Milzdämpfung  erkennen,  während  die  Metastasen 
der  Nieren,  wenn  sie  nur  etwas  bedeutender  sind,  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  stets  Eiweissgehalt  des  Harns  und  das 
Vorkommen  von  Exsudalcylindern  bedingen.  Selten  kommt  es 
zur  Entstehung  von  Milz-  oder  Nierenabscessen ,  die  übrigens  in 
der  Regel  keine  directen  Erscheinungen  hervorrufen.  Die  Ver- 
stopfung der  Hirnarterien  bedingt  meist  eine  plötzlich,  seltener  all- 
mälig  eintretende  halbseitige  Körperlähmung  nebst  den  weiteren 
Symptomen  der  Encephalitis.  Die  Verstopfung  anderer  grösserer 
Arterien  an  der  Peripherie,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten, 
ist  durch  die  Pulslosigkeit  und  die  meist  bald  eintretenden  Er- 
scheinungen des  Brandes  leicht  zu  erkennen.  In  einzelnen  Fällen 
hat  man  seeundäre  erysipelalöse  Entzündungen,  Furunkel-  und 
Pustelbildungen  an  der  Haut,  seeundäre  Entzündungen  der  Schleim- 
häute und  der  serösen  Membranen  beobachtet.  In  den  Lungen 
sind  zwar  metastatische  Entzündungsherde  selten,  allein  sie  leiden 
gewöhnlich  schon  in  einem  frühen  Zeiträume  in  Folge  der  ge- 
störten Circulalionsverhältnisse,  und  Bronchitis,  Lungenödem,  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes,  hämorrhagische  Infarcte  mit  ihren 
Symptomen  werden  keineswegs  selten  beobachtet. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Endocarditis  ist,  wie  sich  bereits  aus  dem 
Früheren  von  selbst  ergibt,  selten  leicht,  gewöhnlich  schwierig,  häu- 
fig unmöglich.  Und  zwar  können  Irrtliümer  in  verschiedenen  Rich- 
tungen vorkommen:  man  vermuthet  Endocarditis,  wo  keine  vor- 
handen ist,  oder  man  übersieht  die  vorhandene,  oder  man  ver- 
wechselt sie  mit  einer  anderen  Krankheit. 

Zuerst  ist  es  nöthig,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
Endocarditis  sehr  häufig  angenommen  wird,  wo  sie  nicht  existirt. 
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Dies  ist  der  Fall  beim  acuten  Rheumatismus.  Nachdem  man  ein- 
mal durch  Erfahrung  den  causalen  Bezug  zwischen  diesen  beiden 
Processen  kennen  gelernt  hatte,  ging  man,  wie  bereits  froher  er- 
wähnt wurde,  in  der  Annahme  der  Häufigkeit  dieses  Verhältnisses 
zu  weit,  indem  man  die  blasenden  llerzgeräusche,  die  beim  acuten 
Rheumatismus,  so  wie  bei  anderen  ähnlichen  Krankheiten,  so  häufig 
vorkommen,  ohne  Weiteres  als  Zeichen  der  Endocarditis  betrachtete. 
Indess  beweist  ein  solches  Geräusch  an  und  für  sich  für  die  Gegen- 
wart der  Endocarditis  gar  nichts,  es  ist  sogar  viel  häufiger  bloss  durch 
veränderte  Verhältnisse  des  Tonus  und  der  Schwingungsfahigkeit 
der  Klappen  bedingt.  Dass  diese  Geräusche  beim  Rheumatismus 
in  der  That  häufig  keine  andere  als  die  genannte  Bedeutung  haben, 
kann  man  allerdings  zumeist  nur  aus  dem  baldigen  Verschwinden 
derselben  ohne  röckbleibende  Symptome  einer  Herzerkrankung  und 
aus  analogen  Zuständen  bei  Typhus,  Puerperalfieber,  acuten  Exan- 
themen, Pneumonie  u.  s.  f.  beweisen,  indess  habe  ich  doch  einmal 
Gelegenheit  gehabt,  mich  hievon  direct  durch  die  Section  bei  einem 
Falle  von  acutem  Rheumatismus  zu  überzeugen,  in  welchem  das 
Individuum  unter  cerebralen  Erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Ob- 
wohl einige  Zeit  vor  dem  Tode  ein  sehr  lautes  Geräusch  am  Her- 
zen zu  hören  war,  zeigte  sich  doch  am  letzteren  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung,  ausser  bedeutender  Erschlaffung.  Bei  den 
übrigen  analogen  Krankheitsforinen  habe  ich  mich  hievon  unzählige 
Male  überzeugt.  Es  ist  schwer  einzusehen,  wie  selbst  die  ver- 
dienstvollsten Schriftsteller  der  französischen  und  englischen  Schule 
diese  Verhältnisse  so  ganz  und  gar  übersehen  und  dadurch  in  die 
Lehre  von  der  Endocarditis  offenbar  eine  beträchtliche  Verwirrung 
bringen  konnten.  Zugleich  aber  wird  man  um  so  leichter  die 
übertriebenen  Angaben  derselben  über  die  Häufigkeit  der  Endo- 
carditis auf  ihr  richtiges  Mass  zurückfuhren,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  acute  Rheumatismus  in  diesen  beiden  Schulen  fast  ohne 
Ausnahme  antiphlogistisch  behandelt  wird  und  dass  die  Entstehung 
von  Herzgeräuschen  durch  nichts  so  sehr  als  eben  durch  Blutent- 
ziehungen begünstigt  wird.  So  sagt  der  sonst  ganz  treffliche 
Latham  mit  Recht,  dass  man  selbst  bei  einem  ganz  gesunden 
Menschen  durch  einen  stärkeren  Aderlass  ein  blasendes  Herzge- 
räusch erzeugen  könne,  allein  indem  er  wenige  Kapitel  weiter  von 
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der  diagnostischen  Bedeutung  der  Gertusche  beim  Rheumatismus 
spricht,  bei  dessen  Behandlung  ihm  auch  die  Lancette  und  das 
Calomel  die  Hauptrolle  spielen,  fällt  es  ihm  nicht  ein,  auch  auf 
diese  die  so  nahe  liegende  Application  seines  eigenen  Ausspruches 
su  machen. 

Wenn  m*n  nun  fragt,  welche  Erscheinungen  daiu  berechti- 
gen, bei  Rheumatismus  auf  Endocarditis  su  schliessen,  so  muss 
auf  das  bereits  Angegebene  verwiesen  werden.  Wenn  neben  einem 
blasenden  Geräusche  eine  plötzliche  Verstärkung  der  Herzthitig- 
keit,  Gefühl  von  Herzklopfen,  eine  auffallende  Veränderung  in 
Frequenz,  Grösse  oder  Rythmus  des  Pulses,  Beklemmung  und 
Dyspnoe  eintritt,  so  gewinnt  dadurch  allerdings  die  Affection  des 
Endocardium  einen  beträchtlichen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit, 
sobald  man  sich  durch  eine  genaue  Untersuchung  überzeugt,  dass 
diesen  Erscheinungen  nicht  eine  andere  Ursache  (Recidive  des  rheu- 
matischen Processes,  Affectionen  der  Lunge,  der  Pleura,  der  Brust- 
muskeln) zu  Grunde  liege.  Die  größtmöglichste  Gewissbeit  er- 
langt die  Diagnose  aber  erst  dann,  wenn  Vergrösserung  der  Hen- 
dämpfting ,  Verstärkung  des  2.  Pulmonalarterien-Tons  oder  einer 
jener  secundären  Zustände  nachweisbar  ist,  von  denen  oben  ge- 
sprochen wurde.  In  dieser  Beziehung  ist  die  tägliche  Unter- 
suchung der  Milz  und  des  Harns  nie  zu  verabsäumen.  —  Man 
kann  nun  wohl  mit  Grund  einwenden,  dass  nach  diesen  Regeln 
leichtere  Fälle  von  Endocarditis,  die  eben  zu  den  genannten  Sym- 
ptomen nicht  führen,  auch  der  Diagnose  entgehen  müssen; 
dies  ist  nun  allerdings  wahr,  allein  wie  die  Sachen  eben  ste- 
hen, glaube  ich,  dass  solche  Fälle  überhaupt  nicht  zu  erkennen, 
übrigens  ihrer  Natur  nach  auch  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung sind. 

Uebersehen  werden  übrigens  nicht  nur  solche  leichtere  Fälle, 
sondern  auch  viel  bedeutendere,  besonders  wenn  die  Exsudation 
nicht  au  den  Klappen  geschieht,  oder  auch  im  letzteren  Falle, 
wenn,  wie  ich  dies  einmal  beobachtete,  kein  Geräusch  entsteht. 
Unter  solchen  Umständen  kann  die  Affection  höchstens  aus  den 
secundären  Erscheinungen  vermuthet  werden. 

Endlich  kann  die  Krankheit  mit  andern  Zuständen  verwech- 
selt werden,  namentlich,  wie  bereits  oben  bemerkt,  mit  Typhus, 


Inlernnl  lens ,    unter   Umständen   mit  Pyämie    oder  Puerperalfieber. 

.Nähere  Anhaltspunkte  für  dir  Diagnose  km  in  man  liier  im  Allge- 
meinen nicht  gclien,  es  genügt  mit  der  Möglichkeit  eines  solehrn 
Irrlhums  vertraut  zu  sein,  um  im  concreten  Falle  ilie  Wahrscheiu- 
li<  hki-itsi^i  üude ,  die  für  den  einen  oder  den  andern  dieser  Zu- 
stande sprechen,  gegen  einander  ab;  u  wägen.  —  Eine  andere  ziem- 
lich häutige  Verwechslung  ist  die  mit  alleren  Klappe nfehlern. 
Kommt  z.  It.  ein  Kranker  mit  Rheumatismus  und  jenen  Erschei- 
nungen am  Herzen,  die  für  Endocarditis  s|irechen,  zur  lleohach- 
(nng,  so  ist  es  immer  möglich,  dass  diese  Erscheinungen  durch 
eisen  schon  lange  bestehenden  Klappenfehler  bedingt  sind.  Hie 
Erforschung  der  anamnrslischen  Momente  mit  Bezug  auf  voraus- 
gegangenen Rheumatismus  und  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Klappenfehler,  su  wie  der  Umstand,  dass  hei  einem  solchen 
die  örtlichen  Erscheinungen  am  Herzen  und  die  Folgezu slän de 
viel  ausgesprochener  sind,   machen  meist  die   Entscheidung  leicht, 

doch  I. tuen  immerhin  Fälle  vor,   in  denen  mau  sich  nicht  mit 

Sicherheit   aussprechen  kann. 

Verlauf,  Ausgänge,  Prognose. 
Mau  kann  im  Allgemeinen  weder  sagen,  dass  der  Verlauf  der 
ocardilis  ein  acuter,  noch  dass  er  ein  chronischer  sei.  Die  Exsu- 
ition  scheint  allerdings  gewöhnlich  rasch  zu  geschehen,  die  wei- 
teren Metamorphosen  aber,  die  denn  doch  auch  zur  Krankheit 
gehören,  nehmen  eine  sehr  beträchtliche  Zeit  in  Anspruch  und 
man  hätte  allerdings  eher  ein  Hecht,  die  Endocarditis  den  chro- 
nischen Krankheiten  zuzuzählen,  wenn  es  nicht  iilierhaii|i1  mis-lieh 
wir*,  da  von  Verlauf  zu  sprechen,  wo  eine  eigentliche  klinische 
Symptomen  folge,  meist  gar  nicht  zu  beobachten  ist,  und  sich  dann 
erst  einzustellen  beginnt,  wenn  die  Krankheit  als  solche  abgelau- 
fen ist  und  ihre  nicht  mehr  weiter  veränderbaren  Residuen  als 
Bndernisse  *u  wirken  beginnen.  —  llicvon  machen  jedoch  die 
unter  typhoiden  oder  inlcrinilLrusähnlii'hcu  Symptomen  verlaufenden 
'alle  eine  Ausnahme,  diese  nehmen  meist  einen  acuten  oder  suh- 
len Verlauf  mit  der  Dauer  von  einigen  Wochen. 
Die  Ausgänge  der  Eudocardilis  sind: 
1.     Heilung.     Dahin  müssen  alle  Fälle  gerechnet  werden,  in 


IEqdi 
lallt 
lerei 
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denen  das  Herz  und  seine  Klappen  keine  zu  Funetionsstörungen 
führenden  Veränderungen  erleiden,  wenn  auch  nicht  unbeträcht- 
liche Trübungen,  Verdickungen  und  Schrumpfungen  zurückbleiben. 
Solche  Heilungen  kommen  unzweifelhaft  auch  bei  bedeutenderen 
Graden  der  Krankheit,  wo  die  Klappen  ergriffen  und  temporär 
insufGcient  geworden  waren,  vor.  Nach  dem,  was  mich  meine 
eigenen  Beobachtungen  lehrten,  wird  in  solchen  Fällen  das  Ge- 
räusch allmälig  schwächer  und  erlischt  endlich  ganz,  dabei  kla- 
gen aber  die  Kranken  noch  zeitweise  über  Herzklopfen,  die  Ver- 
grösserung  des  Herzens  und  die  Verstärkung  des  2.  Pulwonal- 
arterientons  bestehen  lange  fort  und  verlieren  sich  sehr  langsam 
im  Verlaufe  mehrerer  Monate.  Ich  beobachtete  solche  Fälle  mehr- 
mals bei  Rheumatismus.  Aehnlich  mögen  sich  die  Verhältnisse 
unter  andern  Umständen  gestalten.  Indess  kann  man  von  voll« 
kommener  Heilung  nicht  sprechen,  wenn  man  die  Kranken  nicht 
wenigstens  ein  Jahr  nach  öberstandenem  Rheumatismus  beobach- 
ten kann,  denn  es  geschieht  manchmal,  dass  sowohl  das  Geräusch 
als  auch  scheinbar  alle  andern  Symptome  verschwinden,  die  Klappe 
aber  doch  wesentlich  verändert  bleibt,  indess  wegen  der  langsamen 
Organisation  und  Schrumpfung  der  Exsudate  die  Erscheinungen 
der  Functionsunfahigkeit  erst  später  zum  Vorschein  kommen. 

2.  Tod.  Bei  der  rheumatischen  Endocarditis  ist  der  Tod 
als  unmittelbarer  Ausgang  sehr  selten  und  ist  dann  beinahe  stets 
vermittelt  durch  anderweitige  wichtige  Complicationen ,  wie  Peri- 
carditis,  Myocarditis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis  u.  s.  f.,  oder 
er  wird,  wie  es  wenigstens  nach  manchen  fremden  Beobachtungen 
scheinen  möchte,  wesentlich  durch  die  Behandlung:  unsinnige 
Blutentziehungen  und  Quecksilbervergiftung,  gefördert.  —  Bei  den 
nicht  auf  rheumatischer  Grundlage  beruhenden  Fällen  scheint  der 
tödtliche  Ausgang  verhältnissmässig  häufiger  vorzukommen,  beson- 
ders da,  wo  sich  die  Krankheit  durch  dyscrasische  Erscheinungen 
kund  gibt,  wobei  es  immerhin  auffallend  ist,  dass  vorzugsweise 
eben  die  nicht  rheumatischen  Entzündungen  und  weit  seltener 
diese,  die  doch  unverhältnissmässig  häufiger  sind,  zu  den  Sym- 
ptomen der  gestörten  Blutmischung  führen.  Möglich,  dass  darauf 
die  Beschaffenheit  des  Exsudats,  besonders  die  grössere  Gerinn- 
fähigkeit,  die  vielleicht  das  Wegschwemmen  der  Exsudate  verhiu- 
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dert,  Ton  Eiofluss  ist.  Der  Tod  erfolgt  in  solchen  Fällen  gewöhn- 
lich durch  metastatische  und  secundäre  Processe,  besonders  durch 
Affection  der  Lungen  und  Pleura,  der  Milz  und  Nieren,  oder  un- 
ter allgemeinen  Erscheinungen :  Prostration,  Delirien,  Sopor.  Ein- 
mal sah  ich  den  Tod  sufTocativ  durch  ödematöse  Infiltration  des 
Zellgewebes  am  Larynx  erfolgen. 

3.  Nachkrankheiten  sind  der  häufigste  Ausgang  der  Endo- 
cardiüs.  Die  meisten  Fälle,  bei  denen  die  Localisation  an  den 
Klappen  stattfand,  fuhren  zu  bleibender  Insufficienz  oder  Stenose. 
Die  Erscheinungen  der  Klappenkrankheit  entwickeln  sich  in  man- 
chen Fällen  unmittelbar  aus  der  Endocardilis ,  in  vielen  Fällen 
aber  vergehen  Jahre,  ehe  sich  Symptome  geltend  machen,  die  dem 
Kranken  auffallen.  —  Auch  wenn  nicht  die  Klappen  befallen 
waren,  bleiben  manchmal  wesentliche  Störungen,  namentlich  Dila- 
tationen des  Herzens,  seltener  Hypertrophien  zurück,  die  in  der 
Regel  durch  lange  Leiden  zum  Tode  führen,  manchmal  aber  auch 
in  kürzerer  Zeit  tödtlich  werden.  Ich  behandelte  kürzlich  einen 
22jährigen  Mann,  dessen  Krankheit  in  8  Wochen  verlief.  Sie 
hatte  mit  einem  dumpfen  Schmerz  auf  der  linken  Brusthälfte  be- 
gonnen, zu  dem  sich  bald  Husten  mit  reichlicher  Expectoration, 
eine  allmälig  zu  den  höchsten  Graden  steigende  Dyspnoe  mit 
Cvanose,  Oedem  der  Füsse  und  Albuminurie  gesellten.  Die 
Untersuchung  zeigte  nur  eine  massige  Dämpfung  der  rechten 
Lungenspitze,  reichliche  Flüssigkeit  im  rechten  Pleurasack  und  im 
Pericardium,  der  Herzstoss  unfühlbar,  die  Töne  ganz  rein,  doch 
dumpf.  Die  Section  ergab,  nebst  Lungenödem,  dichterer  Beschaffen- 
heit der  Lunge  und  einer  umschriebenen  pneumonischen  Verdich- 
tung der  rechten  Lungenspitze,  reichlichen  pleuritischen  und  peri- 
cardialen  Exsudaten,  eine  sehr  bedeutende  Dilatation  beider  Herz- 
hälften, besonders  der  linken,  deren  Endocardium  fast  durchgän- 
gig bei  freien  Klappen  schwielig  verdichtet  war,  während  im  Herz- 
fleisch sich  ausgedehnte,  zum  Theil  noch  frische  Entzündungs- 
herde fanden.  In  den  Nieren  und  in  der  Milz  fanden  sich  zahl- 
reiche und  grosse,  in  der  Entfärbung  begriffene  metastatische 
Herde,  offenbar  die  Producte  der  eben  mit  Hinterlassung  einer 
Schwiele  geheilten  Endocarditis. 

Die  Prognose  richtet  sich  im  concreten  Falle  besonders  nach 
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der  Begründung  und  dem  Symptomenconiplexe.  Die  rheumatische 
Endocarditis  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  Friitung  des 
Lebens,  aber  fast  eben  so  gewiss  auch  zurückbleibende  Structur- 
veränderungen  der  Klappen  und  des  Herzens  erwarten.  Endocar- 
ditis mit  typhoiden,  pyämischen,  intermittensähnlicben  Erscheinun- 
gen muss  fast  stets  auf  einen  unmittelbar  tödtlichen  Ausgang  vor- 
bereiten. Von  den  Complicationen  und  Folgen  sind  besonders 
Aflectionen  der  Lungen  und  Pleura  und  Verstopfungen  der  Ge- 
lasse in  unmittelbarer  Folge  zu  fürchten. 

Behandlung. 

Es  gibt  keine  Behandlungsmethode  des  acuten  Rheumatismus, 
die  im  Stande  wäre,  das  Eintreten  der  Endocarditis  zu  verhindern. 
Blinde  Vorliebe  für  die  antiphlogistische  Methode  und  das  Queck- 
silber hat  allerdings  an  diese  beiden  Mittel  grosse  Erwartungen 
geknüpft.  Will  man  sehen,  wie  es  in  Wirklichkeit  damit  steht, 
so  lese  man  nur  die  Angaben  der  grössten  Lobredner  dieser  Mit- 
tel, z.B.  Bouillaud  oder  Latham,  über  die  Häufigkeit  der 
Endocarditis  bei  Rheumatismus  trotz  dieser  Behandlung,  man 
streiche  dann  von  der  angegebenen  Zahl  etwa  zwei  Dritttheile  als 
offenbar  auf  irriger  Diagnose  beruhend  und  man  hat  noch  immer 
Beweis  genug,  dass  keines  dieser  Mittel  ein  Prophylacticum  gegen 
Endocarditis  sei.  Eben  so  wenig  aber  glaube  ich,  dass  irgend 
eine  Behandlungsweise  des  Rheumatismus  im  Staude  ist,  Endo- 
carditis hervorzurufen  oder,  wie  man  sich  ausdrückt,  die  Metastase 
auf  das  Herz  zu  begünstigen.  Ich  habe  auf  einer  der  Abtheilun- 
gen des  Wiener  Krankenhauses  die  systematische  Anwendung  der 
Kälte  neben  fast  ganz  indifferenter  innerer  Behandlung  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Rheumatismus -Fällen  beobachtet.  Die  Resul- 
tate waren  sehr  günstig  und  Herzaffectionen  kamen  verhältniss- 
mässig  sehr  selten  vor.  Eben  so  glaube  ich  sagen  zu  können, 
dass  auch  hei  den  übrigen  gangbaren  Behandlungsweisen  des  Rheu- 
matismus, die  ich  wohl  alle  selbst  häufig  versucht  habe,  weder 
bei  der  einen,  noch  bei  der  andern  eine  grössere  oder  geringere 
Häufigkeit  der  Herzaffectionen  zu  beobachten  war. 

Ist  die  Endocarditis  bereits  erkennbar,  so  wird  gegen  dieselbe 
von  der  englischen  und  französischen  Schule  neuerdings  der  ganze 
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mipMoghttscin  ApparaL  in  Anwendung  gezogen.  Die  Beweise 
für  seine  Wirksamkeit  liegen  liutess  bloss  in  der  theoretischen 
Anschauung  uiul  keineswegs  in  den  praktischen  Resultaten.  Es 
genüge  hier,  zu  bemerken ,  dass  nach  unserer  eigenen  Ansicht 
allgemeine   Kiiitentziehungcn    bei   Endocarditis    nur    durch    die   Er- 

--li'i[ gen    bedeutender    Biulüberfüllung    des    Herzens    oder    der 

Lunge  in  symptomatischer  lieziehung  gerechtfertigt,  dass  sie 
aber  gegen  die  Endocarditis  selbst  ohne  alle  Wirksamkeit  sind 
und  in  der  grössien  Mehrzahl  entbehrt  werden  können.  —  Oerl- 
liche  ßlutenlziebungen  linden  dann  ihre  Anwendung,  wenn  stär- 
kerer Sehmerz  in  der  Prärordialgcgend  vorhanden  ist,  was  aber 
bei   reiner  Endocarditis  seilen   der  Fall  ist. 

Ks  dürfte  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Schwie- 
ri^ki'i!  und  Seltenheit  der  Heilung  der  Endocarditis  wesentlich  in 
der  ununterbrochenen  energischen  Bewegung  des  Herzens  ihre 
Erklärung  lindel.  Ituhc  der  entzündeten  Theile  ist  immer  und 
liberal!  die  erste  Bedingung  zur  Heilung,  ja,  würde  man  sich  auf 
den  (eleogischen  Standpunkt  stellen,  so  wäre  man  verleitet  zu 
ragen,  ilass  die  Natur  diese  unerlässliche  Bedingung  überall  spon- 
tan einzuleiten  strebt,  wo  es  möglich  ist.  Her  Instinkt  und  das 
Si: Inner/Gefühl  lehrt  den  Menschen  und  das  Thier  den  entzünde- 
ten Theil  ruhig  zu  halten,  die  entzündete  Lunge  athmet  nicht 
mehr,  bei  Entzündung  des  Bauchfells  siebt  die  Zwerchfell-  und 
Darmbewegung  still  it.  s.  f.  Nur  am  Herzen  dies  durchzurühren, 
war  unmöglich,  ja  im  Gegenlheil,  die  Enlzündung  der  Serosa 
unkt  als  II,  iz  für  die  Musrulaliir  und  verstärkt  die  Bewegung, 
und  doch  Kart  gerade  liier  die  Bowegungssleigernng  noch  eine 
andere  Gefahr  herbei,  nämlich  die  grössere  Leichtigkeit  der  Los- 
IftOBg  Ddd  Fortschwemm ung  der  Exsudatutassen  mit  gcDthrlicher 
Bffl l rtMm b  ild  u  ng .  diesen  beiden  Umständen  durch  möglichste  Her- 
absetzung der  Herztbäligkeil  zu  begegnen,  ist  offenbar  die  wesent- 
lichste und  wichligste  Indication,  der  durch  die  grüsste  körper- 
liche und  geistige  Hube  und  durch  die  Anwendung  der  Digitalis 
entsprochen  werden  nniss.  Diese  ist  hier  entschieden  das  wich- 
tigste Heilmittel  und  zwar  um  so  mehr,  je  aufgeregter  und  stür- 
iinsclier  die  Herzaclion  ist.  Allein  keineswegs  daiT  das  Mitlei  all- 
l.n ler  in   übermässiger  Dosis  gegeben  werden,    nicht    nur 
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könnte  es  leicht  Paralyse  des  Herzens  bedingen,  sondern  es 
könnte  auch  eine  allzu  bedeutende  Herabsetzung  der  Herzthätig- 
keit  und  Verlangsamung  der  Circulation  zu  Ablagerungen  von 
Faserstoff  an  den  entzündeten  Stellen  fuhren,  für  welche  ohne- 
dies durch  den  Verlust  der  normalen  Glätte  eine  grosse  Geneigt- 
heit gegeben  ist.  —  Es  steht  übrigens  nichts  im  Wege,  neben 
der  Digitalis  oder  nach  derselben  Nitrum,  kleine  Gaben  Brech- 
weinstein oder  andere  kühlende  und  antiphlogistische  Salze  zu 
reichen,  oder  durch  leichtere  Abführmittel  eine  länger  dauernde 
Ableitung  auf  den  Darmkanal  einzuleiten.  Eben  so  können  Ein- 
reibungen von  Jod  oder  Quecksilber  in  der  Präcordialgegend,  zeit- 
weise Vesicatore  versucht  werden. 

Man  darf  nie  vergessen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  auf 
der  innern  Fläche  des  Endocanlium  zum  Vorschein  kommenden 
Exsudate  fortgespült  werden  und  sich  dem  Blute  beimengen.  Das 
letzlere  von  diesen  Beimengungen  zu  reinigen,  bildet  eine  weitere 
Indication.  Aus  der  grossen  Häufigkeit  aber,  mit  der  Embolien  durch 
wahrscheinlich  etwas  gröbere  losgelöste  Massen  in  den  Nieren  zu 
Stande  kommen,  lässt  sich  mit  Grund  vermuthen,  dass  auch  feiner  ver- 
theilte  oder  noch  flüssige  Exsudatmassen  vorzüglich  durch  die  Nie- 
ren aus  dem  Organismus  geschafft  werden,  und  es  ist  daher  die 
Anregung  der  Nierenthätigkcit  durch  reichliches  Getränk  und  diu- 
retische  Mittel  durchaus  rationell.  Es  gilt  dies  besonders  für 
jene  Fälle  von  Endocarditis,  die  mit  dyscrasischen  (pyäinischen, 
typhoiden,  intermiltensähnlichen)  Allgcmeiiicrscheinungen  verlau- 
fen; nehsthei  passen  für  solche  Fälle  besonders  das  Chinin,  der 
Aconit,  die  Mineralsäuren,  unter  Umständen  auch  die  Anregung 
der  übrigen  Secretionen  (Haut  und  Darm). 

Die  verschiedenen  Erscheinungen  und  Folgezustände  der 
Krankheit  werden  auf  symptomatische  Weise  behandelt.  Eben  so 
muss  bei  Complicationen  auf  diese  Rücksicht  genommen  werden. 
So  hat  man  besonders  bei  der  so  häufigen  Verbindung  mit  Peri- 
carditis  das  dort  Angegebene  zu  berücksichtigen  und  wird  leicht 
bemerken,  dass  die  Iiulicationen  beider  sich  leicht  vereinigen 
lassen. 
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Geschichte. 

Die  sogenannten  Herzpolypen  haben  in  der  Median  lange  Zeit  eine  sehr 
grosse  Rolle  gespielt.  Morgagni  zählt  schon  eine  lange  Reihe  von  Schrift- 
stellern, besonders  aus  dem  16.  und  dem  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  auf, 
die  Beobachtungen  über  Herzpolypen  mitgetheilt  hatten ,  darunter  besonders 
Pissinius,  Malpighi  und  Rio  lau;  Benivieni  scheint  sie  zuerst  be- 
schrieben zu  haben.  Sic  wurden  von  den  meisten  Schriftstellern  jener  Periode 
als  eine  selbstständige  und  sehr  wichtige  Krankheit  betrachtet,  von  Riolan 
auch  die  Symptomatologie  derselben  aufgestellt,  und  Morgagni  rügt  es 
schon,  dass  man  zu  seiner  Zeit  alle  möglichen  Zustände  den  Polypen  zur 
Last  legte  und  sich  sogar  nicht  scheute,  bei  Erschlagenen  und  Vergifteten 
den  Gerichten  gegenüber  die  Polypen  als  Todesursache  gelten  zu  lassen.  In- 
dess  hatten  doch  schon  vor  Morgagni:  Kerkring,  Pasta  und  Petit 
die  cadaveröse  Natur  der  Polypen  erkannt.  S  e  n  a  c  und  Morgagni  hatten 
bereits  ganz  richtige  Anschauungen;  beide  wussten,  dass  die  Polypen  über- 
wiegend häufig  durch  Ausscheidung  aus  dem  Blute  nach  dem  Tode  oder 
während  desselben  zu  Stande  kommen,  dass  dieselben  sich  jedoch  unter  Um- 
ständen auch  noch  während  des  Lebens  bilden  können,  und  Senac  gibt  so- 
gar die  Ursachen  solcher  vitalen  Ausscheidungen  mit  grosser  Genauigkeit  an. 
Die  neuere  pathologische  Anatomie,  besonders  Laennec,  Bouillaud,Cru- 
v  eil  hier,  Rokitansky,  haben  diese  Angaben  vervollständigt. 

Anatomie. 

Alle  sogenannten  Herzpolypen  sind  Faserstoffausscheidungen 
von  rundlicher  oder  verästelter,  sich  in  die  Unebenheiten  der 
innern  Herzoberfläche  ein  schmiegender  Gestalt.  Der  grösste  Theil 
derselben  ist  ein  durch  die  spontane  Gerinnung  des  stagnirenden 
Blutes  bedingtes  Leichenphänomen,  das  nur  für  den  pathologischen 
Anatomen  ein  gewisses  Interesse  bietet.     Die  schon  während  des 
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Lebens  entstandenen  Gerinnungen  zeichnen  sich  durch  grössere 
Dichtigkeit,  Entfärbung,  innigeres  Adhärireo  an  den  Herzwandun- 
gen, häufig  aber  durch  ihr  Zerfallen  zu  einem  eiterähnlichen  De- 
tritus aus,  der  nicht  selten  die  Farbe  des  gewöhnlichen  Eiters, 
oft  aber  wegen  der  Beimengung  von  rothen  Blutkörperchen  eine 
röthliche,  graurothe  oder  chocoladeartige  Farbe  darbietet.  Doch 
handelt  es  sich  hier  nie  um  wirklichen  Eiter  und  die  in  solchen 
Hassen  vorkommenden  eiterartigen  Körperchen  sind  nichts  als 
farblose  Blutzellen.  Gewöhnlich  beginnt  dieser  breiige  Zerfall  in 
der  Mitte  solcher  Concretionen  und  Laennec's  globulöse  Vege- 
tationen sind  nichts  als  solche  kleinere,  rundliche,  manchmal  ge- 
stielt aufsitzende,  in  der  Mitte  zerfallende  Faserstoffausscheidun- 
gen. —  Unter  Umstanden  soll  sich  aus  den  Faserstoffauscheidun- 
gen  eine  mit  dem  Endocardium  verwachsende  Bindegewebsneubil- 
dung  organisiren  können. 

Diese  Ausscheidungen,  namentlich  die  globulösen  Vegetationen, 
finden  sich  besonders  häufig  in  der  linken  Kammer,  überhaupt 
aber,  wie  H.  Meckel  v.  Hemsbach  bemerkt,  vorzüglich  an 
der  Spitze  sämmtlicher  Herzhöhlen. 

Ursachen. 

Die  Ursachen  der  vitalen  Bildung  solcher  Concretionen  sind: 

1.  Bauhe  Stellen  am  Endocardium  und  den  Klappen,  daher 
besonders  an  den  von  Endocarditis  oder  dem  atheromatüsen  Pro- 
cesse  befallenen  Stellen,  wo  sie  namentlich  bei  der  ersten  Aflec- 
tion  oft  irrthümlich  für  Exsudate  gehalten  werden. 

2.  Schwäche  der  Circulalion.  Diese  kann  eine  allgemeine 
Begründung  haben,  wie  bei  Tuberculose ,  Emphysem  und  vielen 
Schwächezuständen.  Oder  es  ist  locale  Schwäche  der  Herzthätig- 
keit  vorhanden,  wie  bei  schwieliger  oder  fettiger  Degeneration  des 
Herzens,  Dilatation,  Pericarditis ,  ausgedehnter  Verwachsung  mit 
dem  Pericardium.  Nicht  selten  sind  es  ganz  umschriebene  Zu- 
stände mangelnder  Contraction,  so  besonders  beim  partiellen  chro- 
nischen Herzaneurysma,  an  den  Herzohren,  deren  Thätigkeit,  wie 
es  scheint,  oft  schon  lange  vor  dem  Tode  zu  erlahmen  beginnt. 

3.  Aus  dem  Venensystem  können  FaserstofTpfröpfe  ins  rechte 
Herz  geführt  werden  und  sich  dort  durch  Juxtaposition  vergrössern. 


177 


Am 
Ents 

■M 

l!nr 
der 

ient 
sein 


Veränderungen  der  Blutmi schmiß.  Ein  stark  faserstoff- 
halligcs  Blut  begünstigt  begreiflich  die  Entstehung  der  Gerinnun- 
gen, auch  bei  pyämischen  Zuständen  linden  sich  dieselben  Ii.hjIil'- 
Ara  meisten  scheint  aber  die  leukämische  Blutheschallenhi'il  ihre 
itetohing  bu  begünstigen. 

Symptome. 

Die  Erscheinungen,  die  Allere  Schriftsteller  als  rharakteri- 
li  für  HerzpoUpen  ansahen,  waren:  Kleinheit,  Aussetzen  und 
Bmgehnfuigkeit  des  Pulses,  Schwäche  und  Unregelmässigkeit 
Herwonlr.'iclii'ineu,  heftige  Dyspnoe  ohne  nachweisbares  Lungen- 
leiden,  Präkordialangst,  Ohnmacht,  Kühe  der  Extremitäten,  baldi- 
Tod.  Piorry  lügte  noch  ausgedehntere  Dämpfung  des  Iler- 
is  und  Itonil  l.'Mid  Blasebalggeräiische  hinzu.  Indess  bemerkt 
hon  Senac  sehr  richtig,  dass  die  Polypen  kaum  zu  dinguosti- 
ciren  seien,  weil  ihre  Wirkungen  und  Erscheinungen  ganz  die- 
m'IUi'ii  mkb,  wie  bei  allen  grösseren  Hindernissen  für  die  Circu- 
lation. 

In    der  Thal    hat  auch    das  eben    angegebene  Krankheitshihl, 
jleich  durchaus  nicht  geljugncl  werden  kann,  dass  es  ganz  oder 
einzelnen  Zügen  sich  hei  Solchen  findet,  wo  die  Sectiuu  Poly- 
pM  '■dm-  grobutoBe  Vegetationen  nachweist,  nicht  im  entferntesten 
etwas  Charakteristisches,  ja,  um  es  kurz  zu  bezeichnen  —   es  ist 
lerhaupl  nichts   anderes,  als  das  Bild  der  Agonie,    und  es  lässl 
nach  dem,    was  früher  in  geschichtlicher  Beziehung  erwähnt 
la,    leicht   begreifen,   in   welcher   Weise   die   letzten  Lebens- 
mplome mit  den  Polypen,    die    bei  der  geringen  Summe  anato- 
mischer Erfahrungen    des  Mittelalters    als    etwas  sehr  Auffallendes 
erschienen,  in  Zusammenhang  gebracht  wurden. 

Die  im  Leben  entstandenen  Polypen  —  denn  von  den  Sterhe- 
polypeu  kann  ohnedies  nicht  die  Rede  sein  —  sind  allerdings  kein 
gleichgültiger  Zustand,  sie  sind,  wie  Senac  ganz  gut  bemerkt, 
Circulalionshinderniss  und  zwar  je  nach  Sitz  und  Grösse  in 
iedenem  Grade,  demnach  lässt  sich  auch  erwarten,  dass 
gewisse  Erscheinungen  hervorrufen  werden.  Wenn  man  :iher 
lenkt,  dass  die  Polypen  eben  nur  bei  Zuständen  entste- 
ohuedies    schon   bedeutende   Circo]. ilniushiiuicrnisse    und 
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schwere  Krankheiten  vorhanden  sind,  so  wird  man  auch  einsehen, 
dass  die  Polypen  entweder  ganz  unter  den  gewichtigen  Sympto- 
men jener  Zustände  verdeckt  bleiben,  oder  höchstens  eine  Stei- 
gerung derselben  zu  bedingen  im  Stande  sind.  Eine  solche  plötz- 
liche Steigerung  der  Erscheinungen  könnte  nun  allerdings  auf  die 
Bildung  solcher  Concretionen  aufmerksam  machen,  wenn  nicht 
unter  solchen  Umständen  eben  sowohl  durch  tausend  verschie- 
dene, als  ohne  alle  bestimmte  Veranlassungen  solche  plötzliche 
Verschlimmerungen  vorkämen.  So  legte  z.  B.  Laennec  beson- 
dern Werth  auf  die  plötzlich  eintretende  Schwäche  und  Verwor- 
renheit der  Herztöne,  besonders  wenn  es  nur  auf  einer  Seite  des 
Herzens  der  Fall  ist.  Indess  hat  auch  dies  nur  sehr  bedingten 
Werth.  Piorry's  Zeichen  der  grösseren  Dämpfung  ist  ohne  allen 
Werth,  indem  es  den  Polypen  an  und  für  sich  nicht  zukommt; 
Bouillaud's  Blasebalggeräusch  findet  sich  allerdings,  wenn  die 
Vegetationen  in  der  Nähe  der  Klappen  sitzen,  es  ist  aber  an  und 
für  sich  schon  in  den  letzten  Lebenstagen  ein  sehr  häufiges  und 
unzuverlässiges  Zeichen  und  ist  vollends  bei  den  coniplicirten  Ver- 
hältnissen, wie  sie  gewöhnlich  bei  Polypen  vorkommen,  nicht  zu 
benutzen.  Demnach  kann  von  einer  eigentlichen  Diagnose  der 
Polypen  nicht  die  Rede  sein,  es  ist  aber  nicht  unmöglich,  ihre 
Gegenwart,  wenn  man  die  Verhältnisse,  unter  denen  sie  gewöhn- 
lich vorkommen,  kennt,  zu  venmithen. 

Ausgänge. 

Zwar  können  Polypen  und  Vegetationen  durch  Schrumpfung 
und  Bindegewebsbildung  heilen,  kleinere  Massen  auch  fortge- 
schwemmt werden,  in  der  Regel  indess  erfolgt  der  Tod  weniger 
durch  sie  seihst,  als  durch  die  ursächlichen  Momente.  Indessen 
können  die  Polypen  auch  seihst  zur  Todesursache  werden,  theils 
durch  neue  Anlagerung  von  Faserstoff  und  endliches  absolutes 
Hiuderniss  der  Circulation,  theils  durch  Embolien  in  wichtigeren 
Gefasshezirken.  Dass  sie,  wie  Meckel  augiht,  durch  ihre 
Schmelzung  Carditis,  Pericarditis,  seihst  Bcrstung  des  Herzohrs 
bedingen,  dürfte  wohl  zweifelhaft,  jedenfalls  weiterer  Bestätigung 
bedürft  ig  sein. 
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Behandlung. 

Die  alteren  Aerzte  wandten  Venäsectionen  an,  Senac  schlug 
als  auflösende  Mittel  den  Spiritus  salis  Araoniaci,  das  Sal  tartari, 
die  Seife  vor.  —  Aus  dem  Angegebenen  geht  indess  wohl  zur 
Genüge  hervor,  dass  eine  eigentliche  Behandlung  schon  wegen  der 
Unmöglichkeit  der  Diagnose  und  wegen  der  wohl  eben  so  grossen 
Unwahrscheinlichkeit  einer  Einflussnahme  auf  die  Gerinnsel  nicht 
eiistirt.  Die  unter  solchen  Verhältnissen  gewöhnlich  bestehenden 
Schwächeerscheinungen  erfordern  meist  reizende  und  excitirende 
Mittel,  sehr  häufig  nur  die  Berücksichtigung  der  Euthanasie. 


lie  Klappenfehler  Im  Mlgemtlmtm. 

Geschichte. 

Die  ältere  Medicin  beschäftigte  sich  überwiegend  mit  den  auffallenden 
Grössenverhältnisscn  des  Herzens  und  einigen  anderen  bereits  erwähnten  Zu- 
ständen und  obwohl  sich  schon  bei  Per  er,  Lancisi,  Valsaiva,  Vieus- 
sens  u.  A.  zahlreiche  Beobachtungen  über  Klappenkrankheiten  finden,  so 
wurde  ihnen  doch  weder  die  ihnen  gebührende  Wichtigkeit  beigelegt,  noch 
ihre  Entstehung  erkannt.  Mehr  ist  dies  schon  bei  Morgagni  der  Fall,  der 
auf  die  daraus  entstehenden  Circulaüonsstörungen  schon  grössere  Rücksicht 
nimmt.  Senac  beschreibt  noch  die  Ossifikationen  und  Versteinerungen  der 
Klappen  unter  jenen  Krankheiten,  die  man  durch  kein  Zeichen  erkennen 
könne.  Der  erste  Schritt  für  die  Diagnose  dieser  Zustande  geschah  durch 
Corvisart,  der  das  mit  der  Hand  fühlbare  Schwirren  bei  Verengerun- 
gen und  Ossifikationen  der  Klappen  und  die  begleitende  Hypertrophie  und  Di- 
latation kennen  lehrte.  Sein  berühmter  Schüler  Laennec  benutzte  und  ver- 
vollständigte diese  Angaben  durch  die  Anwendung  der  Auscultation  und  die 
Entdeckung  der  hiebei  hörbaren  Geräusche.  Von  da  an  wurden  die  Klappen- 
krankheiten besonders  von  der  französischen  und  der  ihr  folgenden  englischen 
und  deutschen  Schule  mit  grossem  Eifer  behandelt.  Doch  verfiel  man  dabei 
in  die  falsche  Richtung  für  bestimmte  anatomische  Störungen  bestimmte  acu- 
gtische  Zeichen  aufstellen  zu  wollen ,  eine  Richtung,  die  im  Ganzen  in  Frank- 
reich und  England  noch  immer  die  herrschende  ist.  Trotzdem  wurde  die 
Kenntniss  dieser  AfTectionen  durch  zahlreiche  Beobachtungen  wesentlich  ge- 
fördert, so  z.  B.  vonCorrigan  die  bis  dahin  unbekannten  Zeichen  der  Insuf- 
fizienz der  Aortaklappen  entdeckt 

Eine  neue  Aera  trat  mit  Skjoda  ein,  der  nicht  nur  die  acustischen  Phä- 
nomene   mit  grosser  Präcision  auf  ihre  physikalischen  Grundlagen   zurück- 
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führte,  sondern  auch  die  durch  die  Klappenaffectionen  bedingten  Veränderun- 
gen in  der  Grösse,  Form,  Lage  und  Thiügkeit  des  Herzens ^die  Abweichun- 
gen an  den  Arterien,  Venen  und  den  übrigen  Organen  des  MmeW  bei  weitem 
mehr  hervorhob,  als  dies  von  allen  seinen  Vorgängern  geschehen  war,  und  da- 
durch für  die  Diagnose  erst  feste  und  unverrückbare  Grundlagen  schuf. 

Anatomische  und  ursächliche  Verhältnisse. 

Man  versteht  unter  Klappenfehlern  —  organischen  Klappen- 
leiden  —  solche  anatomische  und  functionelle  Störungen  der 
Klappenapparate,  durch  welche  dieselben  entweder  zu  ihrer  ventil- 
artigen Function  untauglich  gemacht,  oder  dem  strömenden  Blute 
Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Man  kann  daher  die 
Klappenfehler  in  zwei  Klassen  eintheilen:  In  solche,  die  zur  Re- 
gurgitation fuhren  (fnsufticienzen),  und  in  solche,  die  die  Ostien 
ohstruiren  (Stenosen).  Die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Verhältnisse  machen  es  erklärlich,  dass  bei  weitem  häufiger  beide 
Zustände  vereint,  als  getrennt  vorkommen.  Die  insufliciente  Klappe 
z.  B.  ist  beinahe  immer  so  verdickt  und  entartet,  dass  sie  auch 
das  Oslium  mehr  oder  weniger  verengert,  eben  so  befinden  sich 
die  Klappen  des  stenosirten  Oslium  in  der  Regel  in  einem  solchen 
Zustande,  dass  sie  die  Regurgitation  nicht  völlig  zu  hindern  im 
Staude  sind.  Allein  in  der  Regel  überwiegt  doch  entweder  der 
eine  oder  andere  dieser  Zustände,  od  selbst  so  sehr,  dass  der 
andere  wegen  seiner  Geringfügigkeit  ganz  ausser  Wirkung  und 
Rechnung  bleibt ;  so  kann  eine  Klappe  in  hohem  Grade  insuflicient 
sein  wegen  Durchlöcherung  z.  B.,  während  sie  doch  nur  so  unbe- 
deutend verdickt  ist,  dass  die  dadurch  bedingte  Verengerung  gar 
nicht  in  Rechnung  kommen  kann.  Ja  es  gibt  auch  unzweifelhaft 
vollkommen  reine  Zustände  beider  Art,  so  z.  B.  reine  Insufticienz 
einer  Atrioventricularklappe,  wenn  ihre  sehnigen  Fäden  zerrissen 
sind;  reine  Stenose,  wenn  das  verengerte  Oslium  durch  die,  wenn 
auch  verkürzten  Klappen  doch  ganz  verschlossen  wird. 

Der  anatomische  Nachweis,  ob  eine  Klappe  im  Leben  ge- 
schlossen habe  oder  eine  wesentliche  Verengerung  bewirkte,  ist 
keineswegs  immer  so  leicht,  als  es  scheinen  möchte.  Massige 
anatomische  Veränderungen  der  Klappe  sind  noch  kein  sicherer 
Beweis  dafür,  dass  die  Klappe  funetionsunfahig  war;  dies  gilt 
besonders  von  massigen  Verdickungen,  Auflagerungen,  Excrcscenzen 
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uihI  dlilhhlll  gallertigen  Infiltrationen.  Ja  selbst  der  sogenannte 
gsaaUOasite  Zustand  der  Klappen,  obwohl  dadurch  niclit  seilen 
ziemlich  beträchtliche  Substauzverluste  gebildet  werden,  rufl,  so 
viel  ich  weiss,  nie  ilie  Erscheinungen  der  Insulu'cienz  hervor.  Aul' 
dw  andern  Seite  aber  kann  bei  völlig  normaler  Textur  der  Klappe 
im  Leben  doch  beträchtliche  Itegurgilalion  bestanden  haben,  indem 
hei  dem  Verschlusse  der  Klappe  auch  noch  andere  Momente  in 
Wirksamkeit  treten.  Ilie  Verlässlichkeil  der  gewöhnlichen  anato- 
misekaa  Probe  f durch  .Vul'giessen  ron  Waeaerj  lässl  namenllieb 
bezüglich  der  Alriovenlriciilarkliippen  sehr  viel  /.»  wünschen  übrig, 
iuiI. -in  die  vitalen  Verhältnisse  der  Yeiilrikelsysink  meld  Mab» 
geahmt  werden  können.  Her  sicherste  Weg  zur  Erkenntnis*  bleibt 
auch  hier,  wie  iiberall,  die  Verbindung  der  klinischen  Beobachtung 
mit  der  anatomischen,  wobei  besonders  .ml'  die  Gegenwart  oder 
Alme.enlieii  der  durch  den  fraglichen  Klappen  rehler  in  weiterer 
\n— ii.dilnng  bewirkten  anatomischen  Störungen  Itncksichl  zu 
nehmen  ist. 

Dil'  n reichlichen  Processe,  die  den  verschiedenen  Uappaa- 
lililiiii  üti  Grunde  liegen,  sind  die  im  Vorhergehenden  beschrie- 
bene Endoearditis ,  und  eine  mehr  chronisch  verlaufende  Exsuda- 
lionsl'urm,  die  identisch  und  gewöhnlich  combiiiirl  ist  mit  dem  so- 
genannten alheromatosen  Processe  der  Arrerien,  der  hei  den  Krank- 
heiten der  Aorta  näher  beschrieben  werden  wird.  .Man  kann  wohl 
nichts  Wesentliche.»  dagegen  einwenden.,  wenn  von  Einigen  die- 
let Znataad  als  chronische  Kndocarditis  bezeichne!  wird,  allein 
da  auch  die  eigentliche  Kndocarditis  sehr  häufig  chronisch  ver- 
I.Hitl,  so  soll,  um  eJTie  Verwechslung  Mi  vermeiden,  der  Name 
atfceromalöser  Process  beibehalten  werden.  Nkah  der  Anschauungs- 
weise von  Virchow  indess,  die  bei  der  Kndocarditis  erwähnt 
wurde,  würde  zwischen  diesen  beiden  Processen  durchaus  kein 
Moral  lieber  Unterschied  bestehen.  Die  eigentliche  Kndocarditis 
klimm!  häufiger  bei  jugendlichen  Individuen  und  an  den  Alrioven- 
IrienUurklappen,  besonders  der  Mitralis  WH*.  Der  athcroniatöse 
l'i'ini's-  ist  mehr  Kigcntl i  des  etwas  lorgerücklcrcn  Allers,  lin- 
de! sich  häufiger  an  den  AortakJappea,  geeilt  aber  dann  auch 
nicht  selten  auf  die  Mitralis,  seltener  auf  die  Trietupiealia  über, 
um!  ist  meist  mit  atheromatosem  Process  der  Arterien  verbunden. 
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Wenn  man  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Endocarditis 
und  des  atheromalösen  Processes  berücksichtigt,  so  wird  man  leicht 
einsehen,  in  wie  vielfacher  Weise  dadurch  die  Klappen  functions- 
unfahig  werden  können,  ohne  dass  es  hier  nöthig  wäre,  auf  eine 
detaillirte  Schilderung  der  verschiedenen  anatomischen  Zustände 
einzugehen.  Es  genügt,  das  Wesentliche  der  Formen  im  Allge- 
meinen in  Erinnerung  zu  rufen. 

Stenose  der  Ostien.  Die  einzelnen  Klappenzipfel  sind 
gewöhnlich  mitsammen  verschmolzen,  verkürzt,  beträchtlich  ver- 
dickt, starr  und  unbeweglich,  von  organisirten  Exsudatmassen, 
Excrescenzen  oder  kalkigen  Ablagerungen  bedeckt  und  durchsetzt, 
und  das  Ostium  theils  hiedurch,  theils  durch  gleichzeitige  schwie- 
lige Verdickung  und  Schrumpfung  des  Inserlionsrings  der  Klappe 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  zu  einem  rundlichen,  spalt- 
förmigen,  dreieckigen,  oder  unregelmässigen  Loche  verengert,  des- 
sen Ränder  seilen  glatt,  sondern  gewöhnlich  von  böckrigen  oder 
spitzigen,  knorpelharten  oder  kalkerdigen  Excrescenzen  besetzt  sind. 
Die  Verengerung  ist  nicht  selten  so  bedeutend,  dass  kaum  eine 
Rabenfeder  mit  Leichtigkeit  durchgeführt  werden  kann.  Manch- 
mal finden  sich  unregelmässige,  durch  die  Gewalt  des  Blutstroms 
bedingte  Einrisse  durch  den  entarteten  Klappenring,  durch  welche 
die  Oeffnung  etwas  erweitert  wird.  —  Bei  weitem  seltener,  aber 
klinisch  von  derselben  Bedeutung  ist  die  durch  eine  mit  Schrum- 
pfung geheilte  Endo-Myocarditis  bedingte  Stenose  eines  oder  des 
andern  Conus  arteriosus,  an  welcher  der  Klappenriug  selbst  nicht 
nothwendig  Theil  zu  nehmen  braucht. 

Insufficienz  der  Klappen.  Die  Regurgitation  lässt  sich 
in  der  Regel  zurückführen  auf: 

1.  Verkürzung  und  Schrumpfung  eines,  mehrerer  oder  aller 
Klappenzipfel. 

2.  Gestörte  Bewegung  der  Klappe  durch  Verdickung,  Auflage- 
rung, Excrescenzen,  Verwachsung  der  einzelnen  Zipfel 
unter  einander;  Verwachsung  oder  Anlöthuug  derselben  an 
die  Kammer-  oder  Arlerienwand ;  durch  Verwachsung  oder 
Verkürzung  der  sehnigen  Fäden  oderPapillarmuskcIn  u.  s.  w. 

3.  Continuitätstrennungen,  wie:  Zerreissung  der  sehnigen  Fä- 
den, durch  die  die  Klappe  fixirt  wird,  oder  Zerstörung  des 
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betreffenden  Papillarmuskels,  Diirclilütliening  oder  Zerreis- 
sung  der  Klappe,  Ablösung  derselben  von  ihrem  Insertions- 
ring.  Hieher  gehurt  auch  das  sogenannte  Klappenaneu- 
rysma  (siehe  Endocnntilis). 
Ausser  diesen  groben  materiellen  Veränderungen  finden  sieb 
aber  auch  manchmal  "eiliger  sinnfällige,  durch  welche  die  Klappe 
insumciciil  wird,  ohne  in  ihrer  Textur  irgend  wie  verändert  zu 
scheinen.  Dahin  geboren  besonders  die  fettige  und  schwielige 
Entartung    der   die   Alriovenlricularklapne   Ihirenden   Papillarmus- 

Ikeln.  Oh  vielleicht  auch  andere  mehr  functionclle  Erkrankungen 
dieser  Gebilde  —  paralytische  und  S eh wächezus lande  —  die 
Schliessungsfähigkeil  der  Klappe  beeinträchtigen  können,  lässt  sich 
iwar  zur  Zeit  nicht  bestimmen,  ist  aber  jedenfalls  denkbar. 
Man  behauptet,  dass  die  Klappen  auch  durch  übermässige 
Erweiterung  ihrer  Oslien  (bei  Dilatation  der  Kammern  oder  Arte- 
rien) insuflicient  werden:  sogenannte  relative  Insufficienz. 
Wenn  man  indess  den  hohen  Grad  von  Ausdehnungsfähigkeit  be- 
rücksichtigt, den  die  Klappen  besitzen,  so  wird  man  sich  einiger 
Zweifel  hierüber  nicht  erwehren  können;  Kürschner  sagt,  dass, 
seihst  wenn  er  das  Ostiunt  vcnosiun  dextrum  an  Ochsenherzen 
i  Mir  MSdennte,  wie  es  im  Lehen  nie  geschehen  kann,  immer 
loch  ein  einziger  Zipfel  der  Klappe  hei  gehöriger  Entfaltung  aus- 
reichte, dasselbe  zu  schliessen.  Man  will  diese  relative  Insiil'fi- 
ienz  besonders  an  der  Tricuspidalklappc  beobachtet  haben  und 
i  wird  notbwendig  sein,  hei  der  Ifeschreihimg  dieses  speciellen 
Zustandes  nochmals  auf  diesen  Umstand  zurückzukommen.  Be- 
iglich der  übrigen  Klappen  dürfte  wohl  die  relative  Insuffizienz 
loch  weit  weniger  durch  irgend  ein  haltbares  Factum  unterstützt 
erden  können,  wenigstens  ist  mir  selbst  unler  einer  grossen  An- 
dd  von  Fällen  auch  bei  den  bedeutendsten  Delationen  der  ent- 
iprecbeudcu  Kammern  und  Arterien  nie  ein  Fall  der  Art  vol- 
lkommen. 

Da  die  nächsten  Ursachen  sämmllicher  Klappenfehler  durch 
die  Enducarililis  und  den  alberomalösen  Process,  viel  seltener 
durch  Fctlcnlarlung  oder  Myoeardilis  der  Papillannuskeln  geliefert 
werden,  so  bezieht  sich  Alles,  was  man  über  die  entl'ernleren  und 
disporiirciulen   Ursachen   der  Klappenfehler,   über  den  Eiiilhi--  des 
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Allers,  Geschlechts,  der  Lebensweise  u.  s.  f.  angeben  könnte,  we- 
sentlich auf  jene  beiden  Processe.  Klappenfehler  bei  jugendlichen 
Individuen  sind  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Endo- 
carditis  bedingt,  während  sie  bei  älteren  Individuen,  ungefähr  vom 
50.  Jahre  an  gerechnet,  wenn  sie  nicht  von  früher  her  ins  höhere 
Alter  verschleppt  sind,  mindestens  eben  so  häufig  dem  atheroma- 
tösen  Processe  ihre  Entstehung  verdanken.  —  Da  die  Ursachen 
der  Endocarditis  bereits  oben  besprochen  wurden,  so  ist  es  un- 
nöthig  hierauf  hier  nochmals  zurückzukommen ;  nur  dürfte  es  be- 
sonders hervorzuheben  sein,  dass  der  acute  Gelenksrheumatismus 
wegen  seiner  causalen  Beziehung  zur  Endocarditis  auch  die  häu- 
figste Ursache  der  Klappenfehler  bildet,  und  bei  genauer  Erhebung 
der  Anamnese  kann  man  ungefähr  in  einem  Dritttheil  aller  Fälle 
die  Krankheit  mit  Bestimmtheit  auf  einen  überstandenen  Gelenks- 
rheumatismus zurückführen.  Indess  liefern  auch  die  übrigen  bei 
der  Endocarditis  angegebenen  Ursachen  ihr,  wenn  auch  bei  wei- 
tem bescheideneres  Contingent,  und  da  die  Endocarditis  sich 
manchmal  in  gar  nicht  sinnfälliger  Weise  ohne  bestimmte  oder  wenig- 
stens bekannte  Ursache  entwickelt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Klappenfehlern  die  Krank- 
heit auf  eine  bestimmte  Ursache  und  einen  bestimmten  zeitlichen 
Entstehungspunkt  durchaus  nicht  zurückgeführt  werden  kann.  — 
Dies  gilt  nun  in  noch  höherem  Grade  von  jenen  Fällen,  die  auf 
atheromatöser  Entartung  beruhen,  solche  entwickeln  sich  nicht  nur 
höchst  allmälig  ohne  bestimmten  Entstehungspuukt,  sondern  es 
lässt  sich  auch  für  den  alheromatösen  Process  durchaus  keine 
nachweisbare  Ursache  angeben.  Was  gewöhnlich  über  den  Ein- 
iluss  einer  üppigen  Lebensweise,  alkoholischer  Getränke,  der 
Gicht  u.  s.  f.  angegeben  wird,  ist  nicht  im  entferntesten  bewiesen, 
da  man  den  gedachten  Process  allzu  häufig  unter  Umstünden  an- 
trifft, wo  solche  Einflüsse  ganzlich  vermisst  werden,  und  das  Ein- 
zige, was  wir  mit  Sicherheit  hierüber  wissen,  ist,  dass  das  höhere 
Alter  überhaupt  eine  grosse  Disposition  zu  jener  chronischen  Er- 
nährungsstörung der  Gefasshäutc  und  der  innern  Herzauskleidung 
biete!.  Doch  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  innere  oder  äus- 
sere, uns  leider  nicht  näher  bekannte  Momente  diesen  Involutions- 
proecss  schon  in  einer  viel  früheren  Altersperiode  hervorzurufen  ver- 
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mögen.  Dass  erbliche  Verhältnisse  und  Gemüthsaflecte  bei  der  Ent- 
stehung der  Klappenfehler  eine  Rolle  spielen,  kann  man  mit  vol- 
lem Grund  bezweifeln. 

Die  absolute  Häufigkeit  der  Klappenkrankheiten  ist  eine  ziem- 
lich beträchtliche :  aus  den  Berichten  der  Prager  pathol.  anat.  An- 
stalt von  Dittrich,  Engel,  Willigk  ergibt  sich,  dass  unter 
5582  Sectionen  267  Klappenfehler  gefunden  wurden,  ein  Verhält- 
nisse das  nahe  an  5  p.  Ct.  beträgt.  Indess  ist  die  Häufigkeit  nicht 
an  allen  Orten  gleich;  Gegenden,  in  denen  der  Rheumatismus  häu- 
fig ist,  zeichnen  sich  auch  durch  grössere  Frequenz  der  Klappen- 
krankheiten aus;  genauere  statistische  Angaben  hierüber  wären 
sehr  wünschenswert!). 

Das  Geschlecht  scheint  im  Allgemeinen  keinen  grossen  Unter- 
schied zu  bedingen.  Unter  230  Fällen,  die  ich  seihst  beobachtete, 
befanden  sich  1 1 8  Männer  und  1 1 2  Weiber.  In  den  anatomischen 
Berichten  von  Prag  ist  das  Verhältniss  anders  (102  Männer  und 
165  Weiber),  allein  es  werden  in  dem  dortigen  Spital  immer  ab- 
solut mehr  Weiber  aufgenommen. 

Die  Klappenaflectionen  kommen  in  allen  Altersklassen  vor,  in- 
dess doch  vor  dem  10.  Jahre  viel  seltener  als  später.  Die  grösste 
absolute  Häufigkeit  findet  sich  nach  meinen  Beobachtungen  zwi- 
schen dem  15.  —  30.  Jahre.  Vom  30.  —  50.  Jahre  ist  sie  wohl 
etwas  geringer,  aber  immer  noch  beträchtlich,  und  erst  nach  dem 
50.  Jahre  mindert  sich  die  Zahl  auffallend,  obwohl  sie  noch  im 
höchsten  Alter  nicht  gering  ist.  Wenn  man  indess  das  numerisch 
absolut  viel  geringere  Verhältniss  der  höheren  Altersklassen  be- 
rücksichtigt, so  dürfte  mau  wohl  annehmen,  dass  dieseu  ein  re- 
lativ häufigeres  Vorkommen  der  Klappenfehler  zukommt. 

Die  höheren  Stände  sind  jedenfalls  absolut,  vielleicht  auch 
relativ  den  Klappenaflectionen  weniger  unterworfen,  als  die  körper- 
lich arbeitende  Menschenklasse. 

Die  speciellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Klappenkrankheiten 
werden  später  bei  diesen  selbst  angegeben  werden. 

Symptomatologie. 

Jeder  Klappenfehler  wirkt  als  Circulationshinderniss  und  ruft 
demnach  eine  grosse  Reihe  von   krankhaften  Erscheinungen  nicht 
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nur  an  den  Organen  des  Kreislaufs  hervor,  sondern  er  beeinträch- 
tigt auch  in  vielfacher  Weise  den  ganzen  an  der  Integrität  des 
Kreislaufes  so  nahe  betheiligten  Organismus  und  viele  seiner  ein- 
zelnen Theile  insbesondere.    Wie  der  Kreislauf  selbst  physikalischen 
Gesetzen  unterworfen  ist,  so  müssen  auch  die  krankhaften  Stö- 
rungen bei  einer  bestimmten  Gestaltung  und  Grösse  des  Hinder- 
nisses mit  physikalischer  Notwendigkeit  in  bestimmter  Richtung 
erfolgen,  und  wenn  es  möglich  wäre,  für  alle  Facloren,  die  sich 
an  den  normalen  Verhältnissen  des  Blutumlaufes  betheiligen  y  die 
entsprechenden  Werthe  zu  finden,  so  könnte  man  die  Natur  und 
Grösse,  die  Zeil  des  Eintritts  und  der  Aufeinanderfolge  der  Krank- 
heitssymptome mit  mathematischer  Sicherheit  im   voraus  bestim- 
men.  Dies  wird  nun  allerdings  niemals  der  Fall  sein,  weil  neben 
manchen  schwer  in  Rechnung  zu  bringenden  Facloren  besonders 
die  individuellen  Schwankungen  und  die  vielfach  verborgenen  Wege, 
auf  denen  die  wunderbare  thierische  Organisation  Störungen  aus- 
zugleichen vermag,  gewiss  niemals  dem  Calcul  unterworfen  werden 
können.    Immerhin  aber  lässt  sich  der  physikalische  Ursprung  fast 
aller  Krankheitserscheinungen  aus  dem  veränderten  Herzmechanis- 
mus mit  weit  grösserer  Sicherheit  verfolgen,  als  dies  bei  den  mei- 
sten anderen  Krankheitsformen   der  Fall   ist.     Gehl  man  von  der 
Erkrankung  einer  bestimmten  Klappe   aus   und  verfolgt  nach  vor- 
und   rückwärts   die  daraus   nothwendig   resultirenden  Folgen,    so 
sieht  man  eine  Reihe  mehr  oder  weniger   bedeutender  Störungen 
sich  zu  Gliedern  einer  langen  Kette  zusammenfügen,  die  ihr  ver- 
derbliches Band   um   den   ganzen  Organismus  schlingt.     Erst  bei 
der  Besprechung  der  einzelnen  Klappenkrankheiten  wird  es  unsere 
Aufgabe  sein,   diesen  Weg  zu  verfolgen;   hier  soll  nur  dasjenige, 
was  für  die  Gesammlheit  der  KlappenafTectionen  gilt,  in  mehr  all- 
gemeiner und  übersichtlicher  Weise   angegeben  werden,   um  dort 
unnöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

Rückwirkung  auf  das  Herz.  Wenn  man  die  Umstände 
berücksichtigt,  unter  denen  Klappenkrankheiten  entstehen,  so  sieht 
man  leicht,  dass  das  Herz  sehr  häufig  vor  oder  neben  der  Klap- 
penaflection  anderweitig  erkrankt  ist.  Endocarditis  der  Kammer- 
oder Vorhofsauskleidung,  Myocarditis  und  Pericarditis  mit  ihren 
Folgen,  Krankheiten  der  Gelasse  sind  gleichzeitig  oder  früher  vor- 
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jewesen  und  haben  auf die  anatomisch«  ItrsrlinlTciilieit  des 
Herzfleisches,  aul  die  Capacilät  der  Höhlen  und  auf  die  Function 
des  Organs  im  Allgemeinen  wesentliche  und  dauernde  Einwirkungen 
geübt,  die  sich  nun  mit  den  Erscheinungen  der  Klappenkrankheit 
su n innren,  Dilatationen  einzelner  Höhlen,  hypertrophische  oder 
atrophische  Zustände,  letlige,  schwielige  und  colloide  Degeneration 
des  Muskelfleisches  nebst  vielfachen  Störungen  der  Function  sind 
auf  diese  Weise  schon  von  vorn  herein  gesetzt  und  werden  ge- 
wöhnlich durch  den  sieb  entwickelnden  Klappenfehler  noch  ge- 
steigert. 

Allein  auch  wenn  der  Klappenfehler  sich  ohne  alle  Compli- 
calion  in  einem  übrigens  gesunden  Herzen  entwickelt,  treten  Stö- 
rungen in  der  genannten  Richtung  ein,  die,  weil  sie  auf  constanten 
physikalischen  Verhältnissen  beruhen,  mit  Notwendigkeit  erfolgen 
müssen  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  Ausnahmen  er- 
leiden. Mag  der  Klappenfehler  auf  Regurgitation  oder  auf  Oh- 
slruction  des  Osliurn  beruhen,  so  muss  nothwendig  jene  Höhle, 
nach  welcher  hin  die  Regurgitation  Stattfindet,  oder  welche  nach 
der  natürlichen  Richtung  des  Kreislaufes  vor  der  Verengerung 
gelegen  ist,  alhnälig  düatirl  werden,  weil  dieselbe  im  ersten  Falle 
neben  der  auf  normalem  Wege  zuströmenden  Ülulineuge  noch  die 
regurgitirende  Blutwelle  aufnehmen  muss,  während  im  zweiten 
Falle  das  Ulm  sich  vor  der  verengerten  Oeffoung  staut,  indem  bei 
der  relativen  Kürze  des  zum  Einströmen  bestimmten  Zeitmomenls 
nicht  dieselbe  Blutmenge,  Wie  durch  ein  normal  weites  Ostiuin, 
durchzuströmen  vermag.  Dedenkt  man  nun,  dass  dieser  Verging 
sich  hei  jeder  einzelnen  llerzaclion  wiederholt,  so  wird  man  be- 
greifen, dass  trotz  der  contractilen  und  elastischen  Eigenschaft  der 
Muskelfaser  der  normale  Tonus  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
überwunden  wird  und  es  auf  diese  Weise  zu  einer  dem  Grade 
des  Hindernisses  entsprechenden  Dilatation  der  betreffenden  Höhle 
komm).  Denkt  man  sich  also  z.  13-  die  Bicuspidalkiappe  insufli- 
cienl.  oder  ihr  llslium  verengert,  so  wird  in  beiden  Fällen  der 
Hnke  Vorhof  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  eine  wesentliche 
Dilatation  erleiden  müssen.  Die  Dilatation  beschränkt  sich  aber 
gewöhnlich  nicht  aul  die  vor  dem  Hindernisse  liegende  Höhle,  son- 
dern  sie   grein,   immer   der   Richtung  des   Blutstromes   entgegen, 
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weiter  auf  andere  Herzhöhlen  und  einmündende  Geftsse  zurück 
und  es  wird  dies  gewöhnlich  das  Gesetz  der  Retrodilataüon  ge- 
nannt. Bleiben  wir  also  bei  dem  früheren  Beispiele  stehen,  so 
fuhrt  die  bei  Insuflicienz  oder  Stenose  der  Bicuspidalis  sich  ent- 
wickelnde Dilatation  des  linken  Vorhofs,  der,  mit  Blut  überfällt, 
dem  neu  einströmenden  Blute  Hindernisse  entgegensetzt,  nicht  nur 
zu  Stauung  und  Dilatation  in  den  einmündenden  Lungenvenen  und 
den  mit  ihnen  unmittelbar  zusammenhängenden  Zweigen  der  Lun- 
genarterie, sondern  auch  zu  Dilatation  der  Lungenarterie  selbst 
und  endlich  des  rechten  Ventrikels,  des  rechten  Vorhofs  und  der 
einmündenden  Hohlvenen  bis  in  ihre  Verzweigungen. 

Zu  dieser  Dilatation  aber  und  durch  sie  bedingt  gesellen  sieb 
zu  den  Klappenfehlern  noch  Veränderungen  am  Endocardiuui  und 
am  Herzfleische,  deren  näherer  Grund  in  der  veränderten  Functioo 
und  Ernährung  dieser  Gebilde  gelegen  ist.  Die  Veränderung  des 
Endocardium  besteht  gewöhnlich  in  einer  sich  allmälig  entwickeln- 
den, auf  eine  chronische  Ernährungsstörung  zurückzuführenden 
Verdickung  und  Trübung  der  dilatirten  Höhlen.  So  ist  die  zähe, 
verdickte  und  trübe  Beschaffenheit  des  Endocardium  des  linken 
Vorhofs  bei  Mitralstenose  gewöhnlich  sehr  auffallend  und  findet 
sich  in  geringerem  Grade  auch  am  rechten  Vorhof  und  an  der 
rechten  Kammer.  —  Von  weit  grösserer  Bedeutung  sind  aber  die 
Veränderungen,  die  sich  allmälig  an  den  Muskelwandungen  der 
dilatirten  Höhlen  herausbilden.  Die  dauernde  Clutüberfüllung  einer 
bestimmten  Herzhöhle,  so  wie  jenes  Kreisluufabschnilles,  in  wel- 
chen sie  ihr  Blut  zu  treiben  bestimmt  ist,  regt  die  Muskelfasern 
zu  vermehrtem  Kraftaufwande  an  und  führt  nach  einem  sowohl 
für  quergestreifte  als  glatte  Muskelfasern  geltenden  Gesetze  mit 
der  vermehrten  Thätigkeit  zu  vermehrter  Blutzufuhr,  vermehrter 
Ernährung  und  damit  zu  Massenzunahme  —  Hypertrophie.  Wäh- 
rend diese  Hypertrophie  an  den  Vorhöfen,  deren  Druckwirkung  im 
Verhältniss  zu  ihrem  weniger  entwickelten  Muskelsystem  gering  ist, 
nicht  leicht  eine  sehr  auffallende  ist,  und  an  ihnen  gewöhnlich  die 
Dilatation  überwiegt,  —  erreicht  dagegen  die  Hypertrophie  an  den 
Kammern,  deren  zu  bewegende  Last  und  Kraftverhrauch  weil  grösser 
ist,  oft  die  bedeutendsten  Grade.  Ebenso  gedeiht  die  Hypertrophie 
am   linken  Ventrikel,   dessen   Last   und   Muskelmasse   viel    hedeu- 
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tiiiler  ist,  als  die   des  rechten,   fast  stets  auch   absolut  und  Mbljl 
vw    höheren  Graden,  als  an   diesem. 

Doch  ist  diese  Hypertrophie  kaum  jemals  eine  reine,  d.  h. 
bluss  durch  \ennehrung  oder  Vergrösserung  der  Muskelfasern  be- 
dingte, sondern  gewöhnlich  wenigstens  zum  Thcil  eine  unächle, 
insofern  neben  Massenzunahme  der  normalen  Elemente  sich  nocli 
anderweitige  Einlagerungen  vurtiinlen,  die  sich  an  der  Bfptrtfi 
pbie  mehr  oder  weniger  wesentlich  helheiligeii.  So  linden  sicli 
gallertige  Massen,  l'igiiienlanhäuümgrn,  Ansammlungen  von  Btnde- 
gamlMi  ganz  besonders  über  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  ge- 
wöhnlich zu  fettiger  Degeneration  des  Mtiskelllcisches,  die  in  ihren 
Folgen  für  den  Organismus  von  wesentlicher  Bedeutung  ist.  Denn 
mit  derselben  verliert  das  Herz  einen  grossen  Tlieil  seines  Tonus 
iiml  -einer  Cnutractililät.  wird  durch  den  Blutdruck  DM  so  leichter 
dilatirt,  kann  das  vorhandene  Hiuderniss  um  so  schwerer  üher- 
nindeii.  die  Strömung  in  iiliei  Ittllliu  Geläss.diseluiilleii  schwerer 
unterhalten,  wodurch  zu  einer  grossen  Deihe  der  wirbligsten  Folge- 
zustande  Veranlassung  gegeben  wird.  Alle  diese  Gewebsverände- 
rungen ündm  ihre  Begründung  in  den  veränderten  Ernahmngs- 
verliallnissen  des  in  erhöhte  Tbäligkeit  versetzten  Herzmuskels; 
ein  ganz  spezieller  nächster  Grund  liegt  aber  sehr  gewöhnlich  in 
deu  ahnurmen  Zuständen  der  nutritiven  Kranzgefässe,  namentlicb 
:    füiMinng   und   Entartung  der  Haute. 

Von  diesem  Gesetze  der  Dilatation  und  Hjperiniphie  gibt  es 
Man  Ausnahmen,  zunächst  bei  geringer  Entwicklung  oder  kurzer 
Dauer  des  Klappenleidens,  ferner  aber  auch  bei  hohen  Graden  der 
lelzleren,  wenn  sie  sich  bei  sehr  herangekommenen,  durch  vor- 
ausgegangene schwere  Krankheiten  geschwächten  .  blutarmen  oder 
bei  sehr  bejahrten  Individuen  entwickeln,  (lata  solchen  Vorhut) 
nissen  kommt  es  manchmal  weder  zu  Dilatation  wegen  geringer 
Menge  des  Blutes,  noch  auch  zu  Hypertrophie,  eben  wegen  man- 
gelnder lllulaidiäulung.  wegen  allgemeinen  Darniedcrliegens  der 
Kräfte,  die  selbst  eine  locale  Ernähriingssteigerung  nicht  gestatten, 
und  succiell  bei  Siteren  Individuen  öfters  wegen  bereits  vorhandener 
Atrophie  des  Herzens  und  atheromalöser  Beschaffenheit  der  Krauz- 
■irterien,   die  eine   erhöhte  .Nutrition  des  Herzens   unmöglich  macht. 

Wenn    es    nun    auch   für  sämmtüche  Arten   der  Klappenfehler 
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als  Regel  gilt,  dass  ihre  Rückwirkung  auf  das  fienc  sich  durch 
einen  Zustand  von  Vergrösserung  kundgibt,  an  welchem  sich  Er- 
weiterung der  Höhlen  und  Massenzunahme  in  ungleichem  Grade 
betheiligen,  so  gilt  dies  doch  eben  nur,  wenn  man  das  Herz  als 
Ganzes  auflasst,  denn  einzelne  Abschnitte  desselben  können  sieh 
in  normalem  oder  selbst  im  Zustande  der  Verengerung  und  Atro- 
phie befinden  und  es  erklärt  sich  dies  eben  aus  der  concreten 
Beschaffenheit  des  Hindernisses.  Nehmen  wir  wieder  die  Stenose 
der  Bicuspidalklappe  als  Beispiel,  so  ergibt  sich,  dass  neben  der 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  linken  Vorkammer  und  des  gan- 
zen rechten  Herzens  der  linke  Ventrikel  sich  in  einem  Zustande 
von  Verkleinerung  der  Höhle  und  Atrophie  der  Muskelwand  be- 
finden muss,  indem  durch  das  verengerte  Ostium  nur  wenig  Blut 
in  die  Kammer  strömt,  ihr  Rauminhalt  allmälig  abnimmt  und  ihre 
Muskelfasern  wegen  des  geringen  Kraftverbrauchs  mit  der.  Zeit 
atrophiren.  Denken  wir  uns  auf  der  anderen  Seite  die  Aorta- 
klappen insufficient,  so  wird  in  Folge  der  Regurgitation  des  Blutes 
in  die  linke  Kammer  diese  excentriscb  hypertrophiren ;  dabei  kön- 
nen aber  die  linke  Vorkammer  und  das  rechte  Herz,  sowohl  was  Ca- 
pacität  als  Masse  betrifft,  sich  in  völlig  normalem  Zustande  beßnden. 
Da  demnach  die  Hypertrophie  und  Dilatation  bestimmten  Ge- 
setzen folgen,  so  bedingt  jede  Art  der  Klappenfehler  eigentüm- 
liche und  bestimmte  Abänderungen  in  der  Grösse,  Form  und  Lage- 
rung des  Herzens  und  seiner  einzelnen  Theile,  so  wie  in  den  da- 
von abhängigen  äusseren  Erscheinungen  und  physikalischen  Zeichen, 
deren  Ermittlung  für  die  Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit  ist, 
die  aber  erst  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Klappenfehler 
ihre  Stelle  finden  können.  Die  Auffindung  dieser  Eigentümlich- 
keiten am  Krankenbette  wird  aber  oft  durch  anderweitige  Verhält- 
nisse erschwert  oder  unmöglich  gemacht,  wodurch  trotz  der  au- 
scultatorischen  Zeichen  und  um  so  mehr,  wo  diese  fehlen,  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  in  hohem  Grade  in  Frage  gestellt  wird. 
Solche  Verhältnisse  finden  sich  z.  B.  hei  anderweitig  bedingter 
Lage-  oder  Grösseveründerung  des  Herzens,  bei  Zuständen,  die  es 
schwer  oder  unmöglich  machen,  die  Grösse  und  Form  des  Her- 
zens plessimetrisch  zu  bestimmen,  wie  Lungenemphysem ,  pleuri- 
tische  und  pericardiale  Exsudate  u.  s.  f. 


Ausser  der  Hypertrophie  und  der  Dilatation  ist  der  Hy- 
drops pericardü  eine  sein*  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Klappen- 
fehlern, die  meisl  in  den  venösen  Stauungen  der  Kranzgefässe  ihre 
Begründung  findet.  Ausserdem  bestellt  eine  beträchtliche  Dispo- 
sition zu  Pericarditiden,  die  tlieils  circumscripta  (.Neils  verbreitet 
sind,  manchmal  acut,  häufiger  chronisch  verlauren.  Ebenso  gesellt 
sich  sehr  gern  Irische  Endurardilis  bald  an  der  bereits  kranken 
Klappe,  bald  au  den  übrigen  gesunden  hinzu. 

Dass  sowohl  die  motorische  als  sensitive  Innervation  des 
Benens  unter  solchen  Unislinden  vielfache  Störungen  erleide, 
kann  nicht  auffallen,  vielmehr  nuiss  es  überraschen,  dass  in 
so  rielen  Fällen  die  Störungen  in  dieser  Richtung  viel  unbe- 
deutender sind,  als  man  der  Grösse  der  anatomischen  Verände- 
rungen nach  erwarten  würde,  ja  manchmal  sogar  vollkommen 
feluen. 

Die  Störungen  der  Bewegung  zeigen  sich:  1.  als  Excess  der 
Bewegung,  und  zwar  entweder  bezüglich  der  Grösse  der  einzelnen 
Contra  ctionen,  oder  bezüglich  ihrer  Frequenz;  der  Herzschlag  ist 
einlach  verstärkt,  erschütternd  oder  bebend,  in  grösserer  Ausdeh- 
nung fühlbar,  mehr  oder  weniger  häufig;  2.  als  Verminderung  der 
Bewegung,  ebenfalls  mit  Bezug  auf  Grösse  oder  Frequenz,  — 
schwacher ,  uufühlbarer,  seltener  Herzschlag ;  3.  iln  UlirojrthlHnit 
ki-it  der  Bewegung,  die  Herzschläge  sind  liald  stark,  bald  schwach, 
ihr.'  Aufeinanderfolge  unrylh misch,  bald  folgen  die  einzelnen  Schlag« 
gleichsam  hämmernd  aufeinander,  dann  folgen  wieder  mehr  oder 
ucnigei  lange  Bansen.  Aelndiche  Veränderungen  zeigt  der  Hyllunus 
der  EUnlöne.  Sebr  häufig  scheinen  besonders  rasch  aufeinander 
folgende  unvollständige  Zusauuneiiziehungen  sowohl  an  hämmern 
ds  Vorkammern  zu  erfolgen,  es  ist  seihst  wahrscheinlich,  dass  in 
manchen  Fällen  der  Isochronismus  in  den  Bewegungen  heider  Herz- 
hälflcu  gestört  ist.  Diese  Vorgänge  können  ganz,  theilweise,  oder 
.null  gar  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Am  häutigsten  ist  die 
Klage  über  Herzklopfen  oder  unregelmässige  Heizthäligkeil,  ent- 
weder bloss  bei  verhällnissmässig  geringer  physischer  und  psychi- 
scher Aufregung  (körperliche  Bewegung,  reizende  Gelränke  und 
Nahrungsmittel,  Gciiiülh>;illccle),  so  wie  bei  Zuständen,  welche  die 
Liiugentbäligkeit    beeinträchtigen    (Empordränguug    des  Zwerrhlells 
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durch  den  ausgedehnten  Magen  oder  Darm,  intercurrente  Lungen- 
affectionen),  bei  der  Lage  auf  der  linken  Seite  —  oder  ganz  spon- 
tan ohne  äussere  oder  innere  Veranlassung.  Selten  ist  das  Herz- 
klopfen, das  manchmal  so  vehement  ist,  dass  der  ganze  Körper 
dabei  erschüttert  wird,  anhaltend,  meist  zeigt  es  Remissionen  und 
noch  häufiger  Intermissionen.  Man  muss  übrigens  zwischen  der 
objectiven  Verstärkung  der  Herzlhätigkeit  und  dem  subjectiven  Ge- 
fühl des  Herzklopfens  unterscheiden.  Es  gibt  Kranke,  die  über 
das  letztere  klagen,  ohne  dass  doch  durch  die  objeclive  Unter- 
suchung eine  vermehrte  Herzlhätigkeit  wahrzunehmen  wäre;  noch 
häufiger  aber  kommt  es  bei  Klappenfehlern  vor,  dass  die  Kranken 
sich  allmälig  so  sehr  an  die  gesteigerte  Hcrzaction  gewöhnen,  dass 
sie  davon  durchaus  keine  Perception  haben  und  demnach  nie  über 
Herzklopfen  klagen.  Indess  geht  schon  aus  dem,  was  über  das 
Fehlen  der  Hypertrophie  bei  Klappenfehlern  gesagt  wurde,  so  wie 
aus  der  Berücksichtigung,  dass  die  Intensität  der  Herzthätigkeit 
auch  noch  von  anderen  Momenten  als  von  der  Muskelmasse  ab- 
hängig ist,  hervor,  dass  es  Klappenfehler  geben  könne,  bei  denen 
die  Aeusserung  der  Herzaction  weder  subjectiv  noch  objectiv  ge- 
steigert ist,  und  dies  bestätigt  auch  die  Erfahrung  vollkommen  und 
zwar  nicht  allzu  selten.  Es  ist  demnach  weder  das  Herzklopfen 
ein  constantes  Symptom  bei  Klappenfehlern,  noch  auch  ist  man 
berechtigt,  aus  dieser  Erscheinung,  selbst  wenn  sie  anhaltend  ist, 
auf  ein  materielles  Herzleiden  zu  schliessen,  indem  sie  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  vorkommt,  wovon  noch  spater  die  Rede  sein 
wird.  —  Viel  seltener  als  über  Herzklopfen  wird  von  Kranken  der 
Art  über  Schwäche  der  Herzthätigkeit  geklagt,  wenn  auch  die  Er- 
scheinungen derselben  sich  dem  Untersuchenden  in  vielfacher  Weise 
kundgeben.  Indess  wird  dieselbe  in  selteneren  Fallen  denn  doch 
so  beträchtlich,  dass  die  Kranken  dabei  das  Gefühl  eines  selbst 
minutenlangen  völligen  Stillstandes  der  llerzbewegung  haben,  wo 
mit  übrigens  keineswegs  eine  wirklich  absolute  Asystolie  verbun- 
den zu  sein  braucht. 

Neben  den  eben  angegebenen  finden  sich  nun  bei  Klappen- 
fehlern abnorme  Sensationen  von  verschiedener  Art  und  Intensität, 
doch  ohne  dass  sich  hierin  irgend  ein  constantes  Verhallen  be- 
merken Hesse.   Es  muss  vielmehr  nach  Allem,  was  Verwundungen 
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äes  Herzens  bei  Menschen  und  experimentelle  Versuche  an  Thieren 
gezeigt  haben,  dem  Herzen  ein  sehr  geringer  Grad  von  Sensibilität 
zugeschrieben  werden,  und  es  kann  um  so  weniger  überraschen, 
dass  chronische  Degenerationen  der  Klappen  so  häutig  ohne  wesent- 
liche Schmcrzeinpflndung  bestehen,  als  diese  selbst  bei  acuten 
entzündlichen  Vorgängen  so  häufig  vermisst  wird,  Indess  kommen 
doch  nicht  seilen  Schmerzempundungeu  zur  Peremption,  und  es 
mag  der  Grund  derselben,  abgesehen  von  comulicirenden  Zustän- 
den, theils  in  directer  Beeinträchtigung  der  Herznerven  durch  die 
anatomischen  Vorgänge,  theils  in  dem  Drucke,  den  das  vergrösserte 
Herz  auf  die  benachbarten  Organe  ausübt,  gelegen  sein.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  diese  Sensationen  weder  von  sehr  bedeu- 
tender Intensität,  noch  auch  scheint  die  Natur  derselben,  sowohl 
was  die  tjuatitäl  als  den  Ort  betrilH,  irgendwie  in  klarer  und  be- 
stimmter Weise  zur  Erkenntm'ss  zu  kommen,  im  Gegentheil  zeigt 
sich  das  Dunkle  und  Undeutliche  derselben  in  einer  wie  in  der 
anderen  Richtung  an  de"  höchst  ungenauen,  schwankenden  und 
wechselnden  Bezeichnungen  und  Vergleichen,  deren  sich  die  Kran- 
ken zu  ihrer  Versinnlicbung  bedienen,  und  es  ist  daher  auf  die 
höchst  mannigfachen  Angaben  derselben  über  den  Verbreitungs- 
bezirk und  die  Art  des  Schmerzes  nur  eine  sehr  untergeordnete 
Wichtigkeit  zu  legen.  In  selteneren  Fällen  kommen  äusserst  hef- 
tige und  eigenthümlirhe  Srhmerzparoxysmen  mit  Irradiationserschei- 
nungen vor,  die  unter  dem  Namen  der  Stenocardie  bekannt  sind 
uud   von  denen  später  ausführlicher  die  Bede  sein  wird. 

Wirkung  auf  den  Kreislauf.  Jeder  Klappenfehler  muss 
in  einer  bestimmten  Zeit  zu  abnormen  Verhältnissen  der  Circula- 
tion  rubren,  indem  er  eine  ungleirhmässige  und  den  natürlichen 
Verhältnissen  widersprechende  Verlbeilung  des  Blutes  in  den  ein- 
zelnen Abschnitten  des  Geliisssystems,  mit  Einscbluss  des  Herzens. 
bedingt.  Während  in  gewissen  Theilen  desselben  sich  die  Er- 
scheinungen der  Stauung  und  mit  ihnen  Erweiterungen  der  Canäle 
mit  vermehrten  Druckvcrhälinissen,  langsamerer  und  schwierigerer 
Bewegung  kundgehen,  können  an  anderen  Gegenden  gerade  die 
entgegengesetzten  oder  die  normalen  Zustände  vorhanden  sein.  So 
stehen  sich  die  Verhältnisse  des  rechten  und  des  linken  Herzens 
mit  ihren  Stromgebieten  oll  geradezu  entgegen,  uud  während  auf 
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der  eine«  Seite  der  Druck  bis  zum  Eiceea  gesteigert  ist,  kann  er 
auf  der  anderen  iu  einer  abnorm  niedrigen  Ziffer  gesunken  sein. 
Bestunden  unter  strichen  Unständen  nicht  Möglichkeiten  der  Camt- 
pensation  durch  Erhebung  oder  Verminderung  der  Drackverhilt- 
nisse  des  Herzens  und  durch  die  elastische  Eigenschaft  der  Ge- 
fassröhren,  so  mtksste  der  Kreislauf  in  kurzer  Zeil  völlig  tum  Still- 
st and  kommen. 

In  Folge  der  vermehrten  Widerstände,  die  jeder  Klappenfehler 
einestheils  durch  die  Veränderungen  an  der  Klappe  selbst,  anderen- 
theils  durch  nngleichmässige  Vertheilung  des  Blutes  setzt  t  uiuas 
auf  der  einen  Seite  die  Schnelligkeit  des  Kreislaufes  vermindert, 
auf  der  anderen  die  Thätigkeit  des  Herzens  in  erhöhtem  Grade  in 
Anspruch  genommen  werden.  Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Stenose 
einer  venösen  und  die  InsufGcienz  einer  arteriellen  Klappe.  Bei 
Stenose  der  zweizipfeligen  Klappe  strömt  in  der  gegebenen  Zeit- 
einheit der  Uerediastole  ein  geringeres  Blutquantum  in  die  Kammer, 
als  durch  das  normal  weite  Ostium  einströmen  würde;  es  fliesst 
dessbalb  auch  bei  der  nächsten  Systole  ein  im  selben  Verhähniss 
geringeres  Blutquantum  in  die  Aorta.  Sehen  wir  auch  ab  von 
der  Druckgrösse  des  linken  Ventrikels,  die  ohne  Zweifel  wenigstens 
zum  Theil  durch  die  Grösse  der  zu  bewegenden  Last  bestimmt 
wird,  daher  im  vorliegenden  Falle  als  geringer  angenommen  wer- 
den müsste,  so  wird  in  jedem  Falle  die  Propulsion  des  Blutes  in 
der  Aorta  eine  um  so  geringere,  je  kleiner  die  neu  einströmende 
Menge  Blutes.  Denn  je  grösser  der  Baum,  den  diese  einnimmt, 
desto  mehr  muss  ein  Weiterrücken  der  Aortenblutsäule  in  longi- 
tudinaler  Richtung  staltfinden,  so  wie  auf  der  anderen  Seite  auch 
die  Spannung  der  Aorlenhaiil  und  die  Grösse  ihrer  Systole,  die 
ihrerseits  die  Locomotion  befordert,  eben  auch  von  der  Grösse  der 
einströmenden  Blutsäule  abhängig  ist.  Es  wird  daher  unter  den 
gedachten  Verhältnissen  eine  Verlangsamung  der  Blutbewegung 
staltfinden  müssen.  —  Wenden  wir  aber  nun  unsere  Blicke  statt 
vorwärts  nach  rückwärts,  so  wird  es  uns  klar,  dass  jene  Blut- 
menge der  linken  Vorkammer,  die  in  Folge  der  Verengerung  die 
Kammer  nicht  erreichen  konnte,  den  aus  den  Lungenvenen  neu 
hinzukommenden  Blutmengen  einen  gewissen  Widerstand  bietet, 
der  jedenfalls  die  bereits  vorhandenen  Widerstände  vermehrt.    Mit- 
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hm  wird  auch  in  der  Richtung  des  F i imgfflth r*finfafll  ftrt  sieh  eine 
Verlangsam  ung  gellend  wachen.  I>a  iwb  das  Blut  in  den  Limgeit- 
vem-n  unter  dem  [»rucke  des  rechten  Ventrikels  »troml,  so  wird 
MH  VtinVrHland  auch  dessen  Thaligke.il  in  erhöhtem  Grade  m 
Ai»>|irurlt  nehmen  und  es  resullirt  hieraus  die  Hypertrophie  tnid 
Ih'lalaikiii,  von  der  bereits  früher  gesprochen  wurde.  —  Nehmen 
wir  nun  ilie  Insnl'h'cieuz  der  Aorla klappe,  so  Nu  den  wir  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse.  Von  d«-m  hei  jeder  Systole  in  die  Arterie  strö- 
menden Blute  regurgilirt  ein  aliquoter  Tbeit,  die  progressive  Be- 
wegung der  lllnlsäule  wird  daher  zum  Theil  ilwrch  eine  rikk- 
gängige  ueutralisirt  und  der  Kreislauf  dadurch  verlangsam) ,  allein 
Unjrfict  wird  -nich  ilie  Aufgabt  des  linken  Ventrikels,  der  nehsl 
der  aus  dem  Vorhole  kommenden  noch  die  regnrgilireiule  Ulut- 
saule  in  Strömung  zu  bringen  hat,  eine  entsprechend  grössere. 
Ganz  dassellw  gilt  sowohl  ton  den  Klappen  des  päd) IM  lliT/ens, 
als  auch  wenn  nun  umgekehrt  die  Stenose  der  arteriellen  und  die 
lnsuJlkienz  der  venösen   Klappen  betrachtet. 

Bt  Heil  also  fest,  dass  durah  Klappenfehler  im  Allgemeinen 
der  Kreislauf  verlangsamt  und  die  flerzthätigkcit  vermehrt  wird. 
AMt-iri  es  lässl  sieh  eine  Iteilie  von  Imstanden  ühersehen,  durch 
welche  diese  Kolgen  ganz  oder  grossentbeils,  durch  längere  oder 
kürzere  Zeit  wieder  ausgeglichen  werden,  und  es  düi-rie  hei  der 
VVirhtigki'il  dieses  Gegenstandes  zweckmässig  sein,  alle  diese  Ans- 
gieii-liiiilgsvni'gafige,  sowohl  nai  h  der  genannten,  als  nach  anderen 
Richtungen  hin,  am  Schlüsse  dieser  Symplttinenschilderung  nher- 
sirlillirli   aneinander  zu  reihen. 

Tun  Bedeutung  für  den  Kreislauf  sind  ferner  die  vielerlei! 
Texturveränderungen,  ilie  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  an  den 
Gelassen  sowohl  des  arteriellen  als  des  venösen  Gebietes  entwickeln. 

Sie  heslchen  vorzugsweise  in  Verdickungen,  fettiger  MsGM fiflose 

oiler  gallertigen  Ablagerungen  an  den  Gel.isshänlen,  die  ohne  Zweifel 
ih  direi  le  Folge  der  Stauungen  und  abnormen  Ernähningsverhüll- 
eimi  zu  botnekten  sind.  Sie,  führen,  je  nach  rmsiänden,  zu  Erwei- 
terungen oder,  obwohl  sehener,  zu  Verengerungen  der  Gefäss- 
Imiiiia,  verändern  in  jedem  Falle  den  Tonus  der  Gelasse,  oft  bis 
zu   dem  Grade,   dass  die  Cohasion  derselben  nicht  mehr  im  Stande 
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Zerreissungen  mit  Blutextravasationen  erfolgen  —  Verbältnisse,  die 
sämmtlich  auf  den  Kreislauf  in  hohem  Grade  störend  einwirken 
müssen.  Ferner  werden  dem  Kreislaufe  öfters  Hindernisse  durch 
Embolie  und  Thrombose  bereitet.  Die  erstere  entsteht  durch  Los- 
reissung  von  zerstörten  Klappentheilen  oder  von  Faserstoffgerin- 
nungen  an  denselben,  die  zweite  meist  durch  Veränderungen  der 
inneren  Gefässhaut  und  Verlangsamung  und  Schwäche  des  Blut- 
stromes.    Auf  diese  Weise  können  sowohl   arterielle  als   venöse 
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Geftsse  grösseren  oder  kleineren  Kalibers  gänzlich  oder  theilweise 
verstopft  und  der  Kreislauf  gewisser  Bezirke  unterbrochen  werden, 
wenn  sich  nicht  collaterale  Bahnen  entwickeln.  Für  die  Venen 
ist  besonders  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  das  wirksame 
Moment,  das  zunächst  und  am  meisten  jene  Venenbezirke  trifft, 
in  denen  die  Strömung  ohnedies  schon  die  meisten  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  hat,  so  besonders  die  Unterschenkel-  und  Mast- 
darmvenen. An  den  ersteren  bilden  sich  sehr  gern  Varicositäten 
mit  secundärer  Blutgerinnung  (Thromben),  welche  letzteren  durch 
Bindegewebsbildung  und  Aufnahme  von  Kalksalzen  sich  manchmal 
zu  sogenannten  Venensteinen  metamorphosiren ;  ferner  secundäre 
Entzündungen  der  Venenhäute,  die  manchmal  zu  Zerstörung  füh- 
ren, an  der  die  darüber  gelegene  Haut  theilnimmt  (variköse  Ge- 
schwüre), oder  zu  Sklerose  der  Venenhäute  und  des  benachbarten 
Hautzellgewebes  (Zellgewebsverhärtung).  Auch  an  den  Mastdarm- 
venen kommen  ähnliche  Zustände,  besonders  Ektasien  (Hämor- 
rhoidalknoten) mit  chronischer  Entzündung,  Induration  und  Ble- 
norrböe  der  Schleimhaut,  Geschwürsbildung  und  Blutungen  vor, 
sie  bilden  die  Grundlage  der  Hämorrbuidalzustände,  an  denen  Herz- 
kranke so  häufig  leiden,  doch  muss  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung derselben  hier  umgangen  werden. 

Für  die  Arterien  dagegen  sind  besonders  die  vom  Herzen 
durch  den  Blutstrom  fortgerissenen  Massen  (Emboli)  wichtig.  Sie 
bleiben,  je  nach  ihrer  Grösse,  in  weiteren  oder  engeren,  selbst 
capillaren  Arterien  stecken  und  bedingen  eine  secundäre  Blut- 
gerinnung im  Gefässe,  die  von  der  verstopften  Stelle  aus  sich 
manchmal  weit  nach  rückwärts  gegen  das  Herz  ausbreitet.  Doch 
kann  eine  solche  Gefässverstopfung  auch  bloss  durch  bedeutende 
Grade  von  Bigiditäl  der  Gefasse,  die  neben  dem  Klappenfehler  be- 


stellt,  bedingt  werden,  insbesondere  wenn  durch  den  letzteren  die 
II I u I Strömung  bedeutend  verlangsamt  wird.  Die  Folgen  dieser  Ver- 
stopfungen sind  je  nach  dum  Orte  verschieden.  Die  Verstopfungen 
der  Hirn-,  Milz-,  Nierenarterien  führen  zu  den  sogcnaunlen  ine- 
taaUtfecoen  Entzündungen  dieser  Organe,  die  noch  hei  den  wei- 
teren Folgczuständcn  der  Klappenfehler  ihre  Erwähnung  finden 
werden.  Von  den  grösseren  Arterien  sind  es  besonders  jene  der 
unteren  Extremitäten,  in  welche  solche  grössere  Emboli  am  leich- 
testen gerathen.  Durch  seeundäre  Blutgerinnung  wird  hier  die 
Verstopfung  «IX  zu  einer  äusserst  ausgedehnten,  so  dass  dieselbe 
sich  nicht  selten  vom  Beginne  der  lliaca  bis  in  die  (eitleren  Ver- 
zweigungen der  Fussartorien  erstreckt.  Nur  kleinere  Verstopfungen, 
hei  denen  sich  schnell  ein  siiflieienter  Collaleralkreislauf  entwickelt, 
können  ohne  weitere  Folgen  bleiben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
entwickelt  sich  Brand,  der  an  den  Zebeu  beginnt  und  allmälig 
weilerscb reitet.  In  2  Fällen  von  Stenose  der  Mitralis  sah  ich  so- 
gar den  Brand  beide  Fasse  befallen,  indem  die  Verstopfung  beide 
Arteriae  iliaeae  beirar,  ja  in  einem  derselben  sogar  noch  das  un- 
terste Ende  der  Bauchaorta  ausrollte.  Dieser  spontane  Brand  cha- 
raklerisirt  sich  entweder  als  trockener  (Mumificationj  oder  als  feuch- 
ter (Gangrän  i,  am  gewöhnlichsten  aber  als  eine  Verbindung  beider, 
so  dass  die  Zehen  mumificiren,  während  sich  am  Fussriu  k>'ii  und 
weiter  hinauf  Brandblasen  bilden,  die  bersten  und  eine  rasch  um 
sich  greifende  gangränöse  Zerstörung  erkennen  lassen.  Die  Er- 
sdii'inungen,  die  auf  das  Eintreten  dieses  emholischen  Brandes 
aufmerksam  machen,  sind  ein  plötzlich  eintretender,  lassen!  hef- 
tiger, Blechender  oder  reissender  Schmerz  längs  der  Extremität, 
Schwäche  oder  Suhpiiraljse.  derselben,  Anschwellung  und  llil/.e, 
Taubheit  an  den  Zehen,  endlich  Kaltwerden  und  livide  Färbung 
derselben,  Eintrocknung  und  Mumincation,  ekehymofische  Flecken, 
Bildung  von  Brandblasen  u.  s.  f.  —  In  seltenen  Fällen  kann  unter 
Entwicklung  eines  Collattsral  kreis  laufes  durch  spontane  Abgrenzung 
des  Brandes  mit  oder  ohne  Kuiislhilfe  Heilung  erfolgen,  gewöhn- 
lich aber  erfolgt  der  Tod.  (Hie  genaueren  Verhältnisse  dieses  Zu- 
slnndcs,  der  hier  nur  in  seinen  Umrissen  angedeutet  werden  kann, 

I Ilsen  in  den   specielleu  Abhandlungen    über  Arterienkrankheiten 
chgesehen   werden.) 
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Nächst  den  Kreidaufsorganen  selbst  sind  es  «mächst  die  Atb- 
numgsvorgänge,  an  deren  Integrität  die  Cireulation  gebunden  ist 
Nun  rufen  aber  fast  alle  Klappenfehler  früher  oder  später  ana- 
tomische Veränderungen  der  Respirationaergane  henror,  die  des 
Athmungsprocess  in  höherem  oder  geringerem  Grade  beeinträch- 
tigen und  auf  diese  Weise  dem  Kreisläufe  neue  Hindernisse  be- 
reiten, die  od  gross  genug  sind,  um  der  Möglichkeit  der  Athnrang 
und  -des  Kreislaufes  gleichzeitig  ein  Ende  zu  setzen. 

Wirkung  auf  das  Blut,  dieSecretionen  und  die  Er« 
nihrung.     Die  Zusammensetzung  des  Blutes  erleidet  hei  RJappen- 
krankbeiten  wichtige  Veränderungen,  deren  Factoren  äusserst  zahl- 
reich sind.     Der  entferntere  gemeinsame  Grund  Hegt,  wo  es  sich 
nicht  geradezu    um   eine   Complicatiou    handelt,    überall    in    dem 
Klappenleiden,  die  nächsten  Ursachen  der  veränderten  Blutmischung 
aber  sind  in  den  vielfachen  Veränderungen  und  Functionsstörungen 
begründet,  die  alle  der  Blutbereitung  dienenden  Organe  direct  oder 
indirect  durch  die  Herzkrankheit  erleiden.     Eine  genaue  Einsieht 
in  diese  Veränderungen  der  Blutmischung  fehlt  indess  vor  der  Hand 
noch  gänzlich,  und  man  ist  gezwungen,  sich  mehr  allgemeiner  Aus* 
drücke  zu  bedienen;  auch  überzeugt  man  sich  leicht,   wenn  man 
diese  Ausdrücke  näher  in's  Auge  fasst,  dass  sich  das,  was  wir  über 
die  Blutmischung  zu  wissen  glauben,  weit  mehr  auf  einfache  mecha- 
nische Verhältnisse,  als  auf  die  erst  näher  aufzufindende  chemische 
Zusammensetzung  bezieht.    So  sagt  man  gewöhnlich,  dass  die  mei- 
sten Klappenfehler  sich  durch  eine  mehr  venöse  oder  cyanotische 
Blutbeschaffen  heil  auszeichnen.    In  der  Tbat  aber  verhält  sich  die 
Sache  so,   dass   sich  in  Folge   der  Stauungsverhältnisse,   die  vor- 
zugsweise den  venösen  Kreislauf  treffen,  absolut  mehr  venöses  Blut 
vorfindet.     Denn  vor  der  Hand  fehlt  jeder  Beweis  dafür,  dass  auch 
das  arterielle  Blut  eine  mehr  venöse  Beschaffenheit  habe,  und  es 
dürfte  dies  erst  dann  der  Fall  sein,   wenn  bereits  bedeutende  se- 
cuudäre  Erkrankungen   der  Lunge  Platz  gegriffen  haben.     Ferner 
spricht  man  von  einer  hydraulischen  ßlutiniscliimg und  mag  wohl 
zu  dieser  Annahme  durch  die  ausgedehnten  hyriropischen  Ergüsse, 
die  indess  zumeist  rein  mechanischer  Natur  sind,  verleitet  worden 
sein.      Denn   uutersucht  man   in   solchen   Fällen   das  Aderlassblut 
oder  das  Blut  an  der  Leiche,  so  findet  mau  dasselbe  nichts  weniger 
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.  hydraulisch,  sondern  im  Gegenteil  ungewöhnlich  dunkel  iinil 
kflüssig.  Ks  kommt  nun  zwar  allerdings  neben  Klappenfehlern 
Hydrämie  vor,  allein  nach  uieineu  Erfahrungen  ziemlich 
■Ken  und  dann  fast  ausschliesslich  in  Folge  von  tomhiiialioneii. 
jfnndlfll  mit  Chlorose,  Morbus  ilrighlü,  mit  ausgedehnten  Exsuda- 
lionsprocesseti  oder  Krankheiten  der  [ngesliiiiissrlileüuhaut,  die  die 
Aufnahm''  blutbildender  Iteslandlheile  beeinträchtigen,  unter  sehr  un- 
pi'insligf-n  äusseren  Lebensverhältnissen  etc.  — ■  Was  man  gewöhn- 
lich il-  srorbulische  Diathrse  bei  Klappeukrankheilen  liezcirh- 
.  bfeerirl  zuiiiirhsl  au  der  ('nklarheit  dieses  Begriffes  sellisl,  ib 
■  Miseluiugs\<,iliäi<uissc  rlcs  srnrtmlisclieii  UUiles  uns  so  gul  wie 
lzlirh  unbekannt  sind.  Im  Allgemeinen  versteht  mau  darunter 
e  Auslände,  die  sieb  durch  die  Leichtigkeit  und  Häufigkeit  sjuki- 
ier  fffcnorrhagien,  so  wie  hämorrhagischer  Transsudale  und  Ex- 
1  ■  1  ■  ■  .nis/i'ii  liiu*ti.  Uiese  Verhältnisse  lindet  man  nun  allerdings 
i  bei  Klappenfehlern ,  zumal  bei  bülieren  Graden  und  in  diu 
leren  Sladien,  allein  auch  liier  dürften  mechanische  Verhäll- 
•  eine  weil  grössere  Iloile  spielen,  als  chemische,  llie  Neigung 
in  Häiiiorrlingieu  wenigstens  lindet  entschieden  in  den  Stauungen, 
den  veränderten  Druck  Verhältnissen  des  Herzens  und  den  Degene- 
rjlioiM'ii  der  Gelasshäul«  ausreichende  Erklärungsgniude,  und  auch 
■  hämorrhagischen  Trans-  und  Exsudate  dürften  durch  die  Ver- 
{Umting  im  liliilsimmes,  die  leicht  in  gewissen  Gegenden  zu 
rflüsniig  von  ltluH,ur|ii-[Theu  und  Dillusion  des  Humatin  Veran- 
j- DB)  gibt,  ohne  allzu  grosse  Schwierigkeit  zu  erklären  sein.  — 
Hieinit  soll  nun  nicht  im  fcnliernleslcn  gelaugnet  werden,  dass 
qualitative  und  quantitative  Veränderungen  des  Klules  bei  Klappen- 
fehlern vorkoimnen  können,  ja  sogar  müssen,  sondern  es  soll  nur 
auf  die  Lücken  hingewiesen  werden,  die  hier  auszurollen  sind. 
Einige  Untersuchungen  lieferten  Itecquerel  und  Rodier  {Mt- 
moire  sur  I' Anaemk.  IS3U).  Sie  landen  bei  länger  dauernden  Klap- 
penfehlern eine  beträchtliche  Verminderung  des  Eiweisses  (auch 
ohne  Albuminurie),  llie  Blutkörperchen  zeigten  sich  ebenfalls  ver- 
mindert, FtMrstoff  ziemlich  normal,  Wassergehalt  vermehrt,  Salze, 
Feite,  ExtraelivstoUe  vermindert.  —  Man  darf  aber  auf  diese  Un- 
tersuchungen keinen  allzu  grossen  Werlh  legen,  denn  es  lässl  sich 
schon  von  vornherein  mit  Sicherbeil  behaupten,  dass  in  den  ver- 
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scbiedenen  Formen,  Graden  und  Stadien  der  Klappenfehler,  so  wie 
bei  den  so  vielfachen  Coraplicationen  und  Folgezuständen,  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  eine  sehr  verschiedene  sein  wird. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Secreten  und  Excreten.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  veränderten  Ström  ungs-  und 
Mischungsverhältnisse  des  Blutes,  so  wie  die  secundären  anatomi- 
schen Veränderungen  der  secretorischen  Organe,  auf  die  Menge 
und  Zusammensetzung  derselben  wesentlichen  Einfluss  nehmen 
müssen,  allein  es  fehlt  durchaus  an  genau  ausgeführten  Unter- 
suchungen, um  diese  Frage  zu  beantworten.  Ja  man  muss  von 
vorn  herein  an  der  Möglichkeit  zweifeln,  hier  zu  allgemeinen  Re- 
sultaten zu  gelangen,  indem  im  concreten  Falle  zu  viele  Factoren 
von  Einfluss  sind  und  jedenfalls  nur  eine  grosse  Reibe  von  De- 
tailuntersuchungen zu  brauchbaren  allgemeinen  Resultaten  fuhren 
könnte.  Es  ist  daher  vor  der  Hand  unmöglich,  über  die  Zusam- 
mensetzung der  Galle,  des  Magen-  und  Darmsaftes,  des  Harns  u.  s.  f. 
etwas  allgemein  Brauchbares  mitzutheilen ,  und  nur  bezüglich  des 
letzteren  werden  die  wesentlichsten  Veränderungen  bei  Gelegenheit 
der  Veränderungen  an  den  Harnorganen  erwähnt  werden. 

Die  Ernährung  kann  bei  Klappenfehlern  lange  unversehrt  blei- 
ben und  erst  wenn  sich  wichtigere  secundäre  Störungen,  beson- 
ders in  den  Respirations-  und  Digeslionsorganen,  ausgebildet  haben, 
beginnt  dieselbe  zu  leiden.  Hohe  Grade  von  Abmagerung  treten 
gewöhnlich  erst  in  einer  späteren  Periode  ein  und  man  sieht  oft 
genug  trotz  bedeutender  Leiden  eine  nur  unerhebliche  Abnahme  der 
Ernährung.  Bei  Kindern  indess  und  jungen  Leuten,  die  noch  im 
Wachsen  begriffen  sind,  ist  dieser  Einfluss  gewöhnlich  beträcht- 
licher und  man  bemerkt  häuGg  ein  ganz  auflallendes  Zurückbleiben 
der  Entwicklung. 

Wirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  anatomischen 
Veränderungen,  die  sich  zunächst  im  Gehirn  bei  Klappenfehlern 
finden,  bestehen  meist  in  Verdickungen,  Trübungen  und  serösen 
Infiltrationen  der  Häute,  serösen  Ergüssen  von  meist  chronischer 
Natur  in  die  Seitenkammern,  ödematösen  Schwellungen  des  Ge- 
hirns, geringeren  Graden  von  Hirnatrophie,  Hyperämie  oder  Anä- 
mie des  Hirns  und  seiner  Häute,  Erweiterung,  fettiger  Entartung, 
Sklerose  und  Verkalkung  der  Ilirngefasse,  Brüchigkeit  und  Ruptur 
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derselben  mit  ha morrhagi sehen  Herden,  endlich  Gefässverstopfungen 
mit  seeundären  hämorrhagischen  und  Erweichungszu  ständen  des 
Gehirns.  Ihre  Erklärung  ergibt  sich  aus  dein  bisher  Angeführten 
von  selbst.  Die  entsprechenden  Functions  Störungen  sind  daher 
auch  biklist  mannigfacher  Natur  und  können  hier  nur  im  Allge- 
meinen angedeutet  werden.  Abgesehen  von  den  Erscheinungen 
apopleklischer  und  cucephaljtischer  Herde,  die  an  einem  anderen 
Orte  nachzusehen,  linden  sich  am  baldigsten  folgende  Symptome: 
Kopfschmerz  von  verschiedener  Intensität  und  Ausbreitung,  meist 
mit  dem  Charakter  des  hyperaniischen  Kopfschmerzes,  oft  mit 
periodischen  Anfällen  oder  Exacerbationen,  Schwindel,  Gefühl  von 
Hetäuhung  und  Eingenommenheit  ,  llalluciuationen  der  Sinne,  be- 
sonders Ohrensausen  und  Gesichtstäuschungen  (Myodesopsie,  Flim- 
mern vor  den  Augen  elc.|,  Ohnniarhtsanfalle,  veränderte  Gemüths- 
stimmung  (meist  traurig,  ängstlich,  hypochondrisch),  alhnfdigc 
Abnahme  der  höheren  Thäligkeiten:  Gedächtnis* ,  Willenskraft, 
manchmal  selbst  bis  zur  Grenze  des  Kindischen  und  Blödsinnigen 
(besonders  hei  bedeutenderen  Veränderungen  der  Gelasshäute,  da- 
iliii'li  bedingter  ltiriiatn>phie,  Schädel  vadium  und  Hydroccphalie 
u,  b.  f.).  In  vereinzelten  Fällen  sah  ich  maiiiakische,  convulsiva 
und  epileptische  Anfälle,  indess  liegen  hier  gewöhnlich  complicirte 
Verhältnisse  zu  Grunde.  Auch  dauernde  psychische  Störungen  lin- 
den sich  bei  Solchen,  die  an  Klappenfehlern  leiden,  ziemlich  häu- 
fig; fast  jedes  Irrenhaus  liefert  hielur  Belege  und  es  lässt  sich  der 
Zusammenhang  dieser  Affectionen   häufig   nicht  bezweifeln. 

Am  Rüekenmarke  kommen  ähnliche  Veränderungen  bei  wei- 
tem seltener  und  nicht  leicht  in  so  ausgedehntem  Grade  vor,  man 
lindel  dessbalb  auch  hei  Klappenleiden  keine  oder  unbedeutende 
Erscheinungen  von  dieser  Seile.  Die  Abscbwächung  der  motori- 
schen Functionen,  die  veränderten  Temperaturverhällnisse  lassen 
sich  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  aus  näher  gelegenen 
Veränderungen  erklären,  vage  ziehende  Schmerzen,  Gefühl  von 
Schneie  und  Einschlafen  der  Glieder,  leichte  Muskel krämpfe  kom- 
men allerdings  häufig  vor,  haben  aber  eine  sehr  verschiedene  und 
namentlich  höchst  wahrscheinlich  viel  häufiger  eine  periphere  als 
centrale  Begründung  (durch  örtliche  Hyperämien,  Ernährungs- 
störungen,  Infiltrationen  u.  s.  f.).    Der  Zusammenhang  spinaler  II;  - 
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peräsihesien  und  Krämpfe  (besonders  der  Chorea)  mit  klappen- 
krankheiien  und  Rheumatismus  ist  iwar  mehrfach  hervorgehoben 
worden  (zuerst  und  besonders  von  See,  Mem.  de  VAcad.  de  Med. 
T.  XV.),  scheint  aber  noch  sehr  der  Bestätigung  zu  bedürfen.  Ich 
selbst  wenigstens  Tand  unter  230  Fällen  von  Klappenfehlern  nur 
2  Fälle  von  Chorea  und  glaube  dcsshalb  hier  mehr  an  eine  zu- 
fällige Complication  denken  zu  müssen.  Auch  die  Beobachtungen 
von  Rilltet  und  Barthez  bestätigen  die  Ansiebt  von  Sie  nicht 

Die  Nerven  und  Ganglien  des  Herzens  mögen  ohne  Zweifel 
in  manchen  Fällen  wesentliche  Veränderungen  erleiden,  indes«  siad 
dieselben  bisher  nicht  näher  studirt  worden.  Abnorme  Zustände 
in  der  Bewegung  des  Herzens,  in  seiner  Ernährung,  besonders 
aber  Sensibilitätsstörungen  und  die  heftigeren  Schmerzanfalle 
(Stenocardie)  dürften  ohne  Zweifel  vorzugsweise  hierin  ihre  Erklä- 
rung finden.  Auch  gewisse  Irradiationserscheinungen,  die  bei 
Klappenfehlern  nicht  ganz  selten  sind,  z.  B.  das  Ausstrahlen  des 
Schmerzes  gegen  die  Schulter  und  die  Arme,  Schluchzen,  Er- 
brechen, gewisse  Asthmaformen  etc.,  lassen  sich  durch  Uebertra- 
gung  des  Reizes  auf  das  Armgeflecht,  den  Phrenicus  und  Vagus 
erklären. 

Wirkung  auf  die  Respirationsorgane.  Die  Folgen  der 
Klappenfehler  in  dieser  Richtung  sind  ohne  Zweifel  die  bedeutend- 
sten und  verhängnissvollsten  und  man  kann  mit  vollem  Grund 
behaupten,  dass  die  nächste  Todesursache  der  meisten  Herzkran- 
ken in  rincr  seeundären  Lungenaffcclion  gelegen  sei.  Krankheiten 
der  Bicuspidal-  und  Tricuspidalklappe  führen  solche  krankhafte 
Zustände  a*n  constantesten  und  frühesten  herbei,  Krankheiten  der 
Aortaklappe  können  wohl  Jahre  lang  ohne  wesentliche  Rück- 
wirkung auf  die  Lungen  bestehen,  allein  schliesslich  kommt  es 
beinahe  stets  wegen  der  sich  allmälig  ausbildenden  Stauungen  im 
Venensystem  zu  denselben  Störungen,  wie  bei  jenen. 

Diese  Veränderungen  an  den  Lungen  lassen  sich,  abgesehen 
von  der  directen  Beeinträchtigung,  welche  die  Lungen  durch  das 
vergrösserte  Herz  und  die  hydropischen  Ansammlungen  in  der  Brust- 
höhle erleiden,  fast  sämmtlich  auf  Stauungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf, vermehrten  Druck  in  den  Lungengefassen  und  Nutritions- 
anomalien  der  Gefasshäute  zurückführen.  —  Zunächst  sind  schon 
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Diil  der  andauernden  oder  periodisch  eiacerhiremlen  Blutuberfül- 
lung  der  Lungen  abnorme  SentWJBWB  von  Druck,  Völle,  Schwere, 
Beklemmung,  Wallung  und  Kurzathmigkeil  verbunden,  Erscheinun- 
gen, die  sehr  häufig  früher  als  die  eigentlichen  Herz  Symptome  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  fesseln  und  sehr  leicht  durch  kör- 
perliche Bewegung,  r.einüthsnfleile,  reizende  Getränke  und  Nah- 
rungsmittel, höhere  und  niedere  Tempera  tu  rg  rode  n.  s.  f.  hervor- 
gerufen oder  gesteigert  werden.  Weiter  entwickeln  sich  in  Folge 
Hit  *■•  ■r.i--iiliei-riilluiij;  katarrhalische  Zustände  der  Bronchial-, 
manchmal  Mich  der  Trachea!-  und  La ryngeal Schleimhaut  von  meist 
dimmcber  Natur,  doch  sehr  leicht  zu  acuten  Exacerbationen  sich 
huiin-ignid,  gewöhnlich  Jahre  lang  sich  hinschleppend  und  den 
Kranken  besonders  hei  ungünstigen  Witleruugseinllüssen,  im  Win- 
ter und  Frühjahr  lästig,  in  manchen  Fällen  von  geringer  innl 
mehr  Elfter,  in  andern  von  reichlicher  und  seihst  hlenonliui-i  Imt 
Seeretiim  der  Schleimhaut  begleitet.  Nicht  selten  entwickeln  sich 
ans  solchen  Katarrhen  piiiphysemalüse  Zustände  der  Lungen,  die 
leicht  zu  heiligen  Kespirationsheschwerden  und  asthmatischen  An- 
l.illi-n  BUuno.  I..H  nicht  sehen  kommt  es,  ohne  Zweifel  durch 
b  y  per  ä  mische  Zustände  begünstigt,  zu  pneumonischen  Infiltrationen, 
theils  von  ausgedehnterer,  theils  von  mehr  umschriebener  Natur, 
deren  Lösung  meist  ungewöhnlich  lange  Zeil  in  Anspruch  nimmt. 
Eben  su  sind  entzündliche  Exsudationen  an  der  Pleura ,  theils  in 
Hejritiiug  von  Pneumonien ,  theils  für  eich  bestehend,  ziemlich 
häulig.  Llie  hämorrhagischen  Linigeiiiidär.te  komnieu  bekanntlich 
nirgends  so  häulig  als  hei  Klappenfehlern  vor.  Sie  stellen  scharf 
umschriebene ,  blau-  oder  hraunrothe,  derb  anzufühlende  Ittut- 
extravasate  in  das  Luugeugewehe  vor,  die  manrlimal  mit  Zerreis- 
sung  des  letzteren  verbunden  sind  (Rokitansky'*  Lungenapo- 
plexie). Ihre  Entstehung  durch  vermehrten  Blutdruck  und  fettige 
Entartung  der  Lungenartcrienzweige  ist  vorzugsweise  durch  (Ull- 
rich nachgewiesen  worden.  Im  OgensaU  zu  der  aligemein  herr- 
schenden Ansicht,  dass  die  Inlarcte  tlämorrhagien  seien,  erklärt 
Ifeachl  (Prager  Viertcljahrschr.  ISS?,  2.  Band)  dieselben  für 
lobuläre  Entzündungen,  zu  denen  seeundär  Hyperämie  und  Blut— 
extravnsalion  hinzu  kommt.  Sie  führen  nicht  selten  an  und  fni' 
MÜ   durch    profuse   Blutung,    eiterige    oder  jauchige  Schmelzung, 
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Perforation  der  Pleura,  secundäre  Pneumonie,  Pleuritis  und  an- 
dere Zustände  zum  Tode.  (Das  Nähere  hierüber  ist  in  den  Ab- 
handlungen über  Lungenkrankheiten  nachzusehen.)  Ein  ganz  ge- 
wöhnlicher Zustand  bei  länger  dauernden  Klappenfehlern  ist  fer- 
ner die  sogenannte  braune  oder  Pigment- Induration,  ein  Zustand 
von  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Lunge  mit  reichlicher 
Ablagerung  von  Pigment,  wodurch  eine  ungewöhnliche  Dichtigkeit 
und  Derbheit  des  Lungengewebes  mit  eigentümlich  dunkler  Pig- 
mentirung  bedingt  wird,  dessen  klinische  Charaktere  und  Folgen 
aber  noch  wenig  gekannt  sind.  (Ich  fand  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich eine  auffallend  und  gleichmassig  verringerte  Resonanz 
am  ganzen  Thorax  bei  fortbestehendem  vesiculären,  nur  von  den 
Charakteren  des  Katarrhs  begleiteten  Respirationsgeräusch,  der 
schleimige,  öfters  blutige  Auswurf  enthält  manchmal  grosse  Pigment- 
zellen in  beträchtlicher  Anzahl.)  Einer  der  häufigsten  und  gefähr- 
lichsten Folgezustände  ist  endlich  das  Lungenödem  sowohl  in  der 
acuten  als  chronischen  Form,  das  besonders  da  leicht  eintritt,  wo 
sich  zu  der  Stauung  des  Blutes  noch  eine  mehr  wässerige  Be- 
schaffenheit desselben  hinzugesellt,  wie  nach  profusen  Blutentzie- 
hungen oder  Exsudationen,  schlechter  Ernährung,  Morbus  Brightii 
etc.  —  Indess  kommen  Erscheinungen  von  Seite  der  Respirations- 
organe vor,  die  ihren  Grund  keineswegs  in  so  palpablen  Verände- 
rungen haben,  es  sind  dies  Innervationsstörungen  in  der  Form 
von  krampfhaftem  Husten,  Brustkrampf,  Glottiskrampf  u.  s.  f.  Bei 
dem  Umstände,  dass  die  Lungen  sowohl  als  das  Herz  von 
Zweigen  des  Vagus  innervirt  werden,  lassen  diese  Erscheinun- 
gen leicht  eine  theoretische  Erklärung  durch  Irradiationsverhält- 
nisse zu. 

Die  meisten  dieser  Veränderungen  wirken  ihrerseits  wieder 
auf  den  Kreislauf  zurück,  indem  sie  einestheils  Hindernisse  für 
die  Lungencirculation  setzen  und  damit  die  Thätigkeit  des  rech- 
ten Herzens  in  erhöhtem  Grade  in  Anspruch  nehmen,  anderer- 
seits die  Aspiration  des  venösen  Blutes  verringern  und  dadurch 
den  venösen  Kreislauf  verlangsamen  und  stauen.  —  Zum  Schlüsse 
muss  hier  noch  das  bekannte  exclusive  Verhalten  zwischen  Klappen- 
fehlern und  fortschreitender  Lungentuberculose  erwähnt  werden. 
Ausnahmen  kommen  allerdings  vor,    doch  müssen   sie  als  selten 
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Eeichoet  werden  und  es  hindert  dies  nicht,   die  Bedeutung  der 
Regel  in  diagnostischer  Beziehung  vollkommen  anzuerkennen. 

Wirkung  auf  die  Verdauungsorgane.  Sie  heruht 
vorzugsweise  auf  mechanisch -hyperamischcn  Zuständen  der  soge- 
nannten Plethora  abdominalis,  deren  allehrwürdiges  Bild  sich  in 
der  Thal  bei  Herzkranken  oft  im  ausgesprochensten  Grade  lindet. 
Ihr  nächster  Grund  isl  die  verlangsamte  und  erschwerte  Blut- 
bewegung in  der  untern  Hohlvene  und  mittelbar  in  der  Pfortader 
und  es  treten  die  Erscheinungen  derseltien  bei  Krankheiten  der 
venösen  Klappen  früher  und  in  höherem  Grade,  als  bei  jenen  der 
arteriellen  ein,  obwohl  sie  auch  bei  diesen,  sobald  sie  auf  die 
veuöse  Cirrulation  nachlbeilig  zu  wirken  beginnen,  nicht  lange  ver- 
missl  werden,  ludess  sind  im  Allgemeinen  die  Folgen  für  die 
Verdauungsorgane  weder  so  conslant,  noch  so  sehr  in  die  Augen 
lallend  und  veihängnissvoll,  als  jene,  die  das  Respirationsorgan 
betreffen;  es  ist  immerhin  nicht  seilen,  dass  bei  Herzkranken  die 
Functionen  der  Verdauung  und  Assimilation  verbal  tnisstnissig  we- 
nig gestört  sind  und  es  gilt  dies  besonders  liir  die  frühem  Zeit- 
räume. —  Die  Kreislau fshemmung  in  der  untern  Hoblvene  setzt 
sich  zunächst  auf  die  in  sie  einmündenden  Lebervenen  fort,  die 
dadurch  bis  in  ihre  im  Centrum  der  Leberläppchen  gelegenen 
l.rspningswurzcln  erweitert  werden  und  dadurch  zu  einer  ähn- 
lichen Erweiterung  und  Krei>l:iulsverlangsamung  der  leinslen,  in 
die  Leberlä pochen  eindringenden  Pforladei  zweige  führen,  die  sich 
auf  deu  Stamm  der  Pfortader  und  die  denselben  conslituirenden 
Venen:  lieualis,  gaslrica,  mesent.  sup.  et  infer.,  fortsetzt.  Hieraus 
entsteht  zunächst  an  der  Leber  jene  Veränderung,  die  als  Muskat- 
nussleber  bekannt  und  die  wesentlich  in  einer  stärkern,  manch- 
mal nur  partiellen  Rlulüberfüllung  der  venösen  I,e  berge  fasse  be- 
gründet ist.  Ihre  wesentlichsten  Folgen  sind:  scbnierzb alle  Sen- 
sationen im  rechten  Hypocbondrium,  in  deu  höheren  Graden  mehr 
oder  weniger  deutliche  ikterische  Färbung,  Störungen  der  Ver- 
dauung und  Stublenlleerung.  Die  Sliiskatnussleber  ist  nun  ganz 
gewöhnlich  zugleich  auch  mehr  oder  weniger  Fettleben  so  wie 
überdies  fellige  Degeneration  der  Leber  auch  ohne  gleichzeitiges 
muskalnussarlie.'s  Aussehen  hei  Klappenfehlern  nicht  selten  ist. 
Auch  leichtere  Grade   der  sogenannten  Speckleber  kommen  manch- 
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mal  vor,  besonders  bei  gleichzeitiger  Nierendegeneration.  Dagegen 
muss  ich,  wie  ich  dies  bereite  an  einem  andern  Orte  geibaa 
habe,  in  Abrede  stellen,  dasa  die  wahre  Lebercirrhose  mit  Klappen- 
fehlern in  einem  wesentlichen  Catisalnexus  stehe  oder  sich  häufig 
mit  ihnen  combinire,  indem  es  nach  meiner  Ueberzeugong  die 
atrophischen  Formen  der  Muskatnussleber  sind,  die  man  hier  für 
Cirrhose  gehalten  hat  Weit  weniger  wichtig  ist  gewöhnlich  4m 
Stauung  des  Milzvenenblutes,  doch  kommen  nicht  selten  massige 
Grade  von  Hypertrophie  und  Induration  dieses  Organs,  die  aber 
von  untergeordneter  vitaler  Bedeutung  sind,  vor.  Dagegen  finden 
sich  in  der  Milz  sehr  häufig  die  sogenannten  keilförmigen  hamor« 
rhagischen  Entzündungsherde,  die  durch  Embolien  bedingt  sind, 
aber  häufiger  der  Entstehungsperiode  des  Klappenfehlers  (Endo- 
carditis)  anzugehören  scheinen,  indess  auch  in  jeder  weitern  Pe- 
riode durch  Wegschwemmung  des  coagulirten  Faserstoffs  an  der 
Klappe  oder  losgelöster  Theile  der  letztern  selbst,  entstehen  kön- 
nen. Beide  Zustände  führen  im  Leben  gewöhnlich  zu  keinen 
oder  nur  zu  unbedeutenden  und  nur  ausnahmsweise  zu  wesent- 
licheren Erscheinungen  der  Milztumoren  oder  der  Milzentzündong. 
Die  Folgen  der  Blutstauung  in  der  Vena  gastric.  und  den  beide» 
mesentericis  äussert  sich  zunächst  in  mechanischen  Hyperämien 
der  Magen-  und  Darmschleirahaut,  die  sehr  gern  zu  chronischen 
katarrhalischen  Zuständen  derselben  führen  und  gewöhnlich  von 
reichlicher  Production  eines  mehr  oder  weniger  zähen  Schleim- 
secrets  begleitet  sind,  während  der  Magen-  und  Darmsaft  ohne 
Zweifel  wesentliche,  aber  nicht  näher  gekannte  Veränderungen  er- 
leiden. Es  sind  daher  Verdauungsbeschwerden,  meist  jener  Art, 
wie  sie  eben  dem  chronischen  Magenkatarrhe  zukommen,  eine 
sehr  häufige  Erscheinung.  Der  Stuhl  ist  gewöhnlich,  sowohl  we- 
gen der  veränderten  Darmsecretion ,  als  wegen  geringeren  Abflus- 
ses der  Galle  (bei  Muskatnussleber)  und  der  gestörten  Magen- 
funetion,  verstopft.  Indess  führen  bedeutendere  Grade  von  Hyper- 
ämie manchmal  zu  ödematöser  Schwellung  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut,  die  zu  wässerigen  Diarrhöen  Veranlassung  gibt  und 
nicht  selten  durch  gänzliche  Aufhebung  der  Ernährung  in  kurzer 
Zeit  tödtlich  wird.  Aus  der  katarrhalischen  Entzündung  entwickeln 
sich  manchmal,  besonders  gegen   das  Lebensende,  diphtherische 


EAsud.iiiuuen,  die  indess  nicht  immer  direcle  Erscheinungen  her- 
vorrufen. Die  Hyperämie  steigert  eich  manchmal  bis  zu  einer 
wahren  hämorrhagischen  Inlillration  der  Schleimhaut  und  des  sub- 
mukösen  Gewebes,  imkI  man  sieht  unter  solchen  Umstanden  oll 
grosse  Darmslreeken,  ja  last  den  ganzen  Darm  intensiv  gemlettt 
und  gleich  massig  hlulroih  gefärbt,  nährend  das  Darmeoulenlmn 
eine  reine  oder  mit  Schleim  und  Fäcalstoflen  gemengte  blutige 
Flüssigkeit  darstellt,  ohne  dass  es  meist  möglich  ist,  die  zerrisse- 
neu  Gelasse,  die  papillärer  Natur  zu  sein  scheinen,  zu  entdecken. 
In  dieser  Weise  sali  ich  mehrmals  unter  raschem  fn II II pilin  und 
blutigen  Entleerungen  den  Tod  erfolgen.  Im  Magen  bilden  sich 
nicht  seilen  die  bekannten  hämorrhagischen  Erosionen,  ult  in  grosser 
Menge,  gewöhnlich  mii  Schmerz  in  der  Hagengegead  und  blutigem 
Erbrechen,  oft  aber  symptomlos.  —  Am  stärksten  ausgesprochen  ist 
HbriQIMl  diese  mechanische  Blutüher  tnllung  gewöhnlich  in  den  ihrer 
Lage  wegen  ohnedies  so  sehr  zu  Stauungen  geneigten  Hamorrhoi- 
dalvciifii,  uml  es  entstehen  biederen  nicht  nur  Blutungen,  sondern 
alle  jene  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  als  lläiiiorrhrudalzuslände 
bi-si  hni'lii'u  werden,     Gar  nicht  selten   werden    solche   kranke  alt 

reine  Ibti Tuoidarier  behandelt  und  es  ist  desshalh  bei  jedem  sol- 

tln'ii  Kranken  eine  genaue  Untersuchung  der  Kreislanfsorganc  iiölhig. 

Hie  venöse  Hyperämie  sowohl  am  visceralen  als  parieta- 
len IVrifoiiüdiii ,  abhängig  von  der  Stauung  im  Gebiete  der 
Pfortader,  lülirt  leicht  zu  Verdickungen,  Trübungen  und  enlzhnd- 
lichen  Zuständen  am  IViilnnänin  von  meist  mehr  ahwtti  sehen 
Gharakter,  besonder«  alter  leicht  zu  serösen,  oder  serös-hämorrba- 
gischeu  'l'i;iri>-inl.U.'ii  im  Hauch  feil  sack  (Ascites),  die  nicht  selten 
eine  ganz  enorme  Grosse  erreichen  und  ibrerseils  wieder  das  ge- 
wOlmln  li  schon  früher  bestandene  Oedeui  der  untern  Extremisten 
iIukIi  DlOck  auf  die  untere  Hohlvene  vermehren  und  eben  da- 
durch auch  manchmal  in  Folge  der  verlangsamten  Circulation  zu 
Illiii-criimungeu  in  den  Venen  der  untern  Extremitäten  Veranlas- 
sung geben. 

Her  Ascites  steigert  leicht  durch  Beengung  des  Brustraums 
die  respiratorischen  und  riiculatui'ischen  Hindernisse  bis  zu  einer 
höchst  bedenklichen  Hohe  und  trägt  biedurch  oll  wesentlich  zum 
totltlii  Im'ij  Ausgange  bei. 
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Wirkung  auf  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Auch  hier  sind  es,  wenn  wir  von  den  durch  Embolie  beding- 
ten metastatischen  Entzündungsherden  der  Nieren  absehen,  die 
gewöhnlich  latent  bleiben,  manchmal  indess  sich  durch  Schmers 
in  der  Nierengegend,  noch  häufiger  durch  Eiweiss-  und  Blutgehalt, 
sowie  die  Gegenwart  von  Exsudatcylindern  im  Harn  verrathen, 
zunächst  venös-hyperämische  Zustände,  die  zu  vielfachen  Textur- 
und  Functionsstörungen  fuhren.  Andauernde  Hyperämie,  besonders 
in  der  Corticalsubstanz  der  Nieren,  fuhrt  zu  einer  allmäligen  De- 
generation des  Parenchyms,  die  von  der  gewöhnlichen  chronischen 
Form  der  Bright'schen  Krankheit  weder  anatomisch,  noch  klinisch 
getrennt  werden  kann.  Bei  einer  sehr  grossen  Menge  von  Klappen- 
fehlern jeder  Art  findet  man  hei  genauerer  Untersuchung  eine 
massige  Menge  Eiweiss  im  Harne,  allmälig  vermehrt  sich  dieselbe, 
im  Sedimente  findet  man  Blutkörperchen,  abgestossene  Epithelien 
und  Exsudatcylinder.  Allerdings  machen  nun  einige  Cylinder  und 
eine  geringe  Menge  Eiweiss  noch  keinen  Morbus  Brightü,  indem 
diese  Verhältnisse  nicht  nur  bei  sehr  vielen  verschiedenartigen 
Krankheiten  ohne  wesentliche  Veränderung  des  Nierenparenchyms 
vorkommen,  sondern  der  Uebergang  von  Eiweiss  in  den  Harn  und 
die  Bildung  einzelner  Exsudatcylinder  durch  Unterbindung  der 
Nierenvenen  von  Frerichs  experimentell  nachgewiesen  wurden,  da- 
her auch  hier  bloss  auf  Rechnung  der  Stauung  in  den  Nierenvenen 
gebracht  werden  können.  Allein  eben  so  unzweifelhaft  ist  es,  dass 
diese  Hyperämie  allmälig  wirklich  in  eine  diffuse  Nephritis  über- 
geht und  Frerichs  sagt  ganz  mit  Recht,  dass  sich  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  ihnen  nicht  ziehen  lasse.  Wenn  daher  Traube 
diese  Formen  nicht  zur  Brightschen  Krankheit  rechnen  will,  indem 
er  die  Fettmetamorphose  der  Epithelien  dabei  vermisste,  so  kann 
ich  ihm  hierin  nicht  beistimmen,  indem  ich  diese  sowohl  als  alle 
andern  Charaktere  des  M.  Brightü  in  den  verschiedenen  Stadien 
in  solchen  Fällen  mehrfach  beobachtete,  wo  sich  im  Lehen  die 
Albuminurie  unter  meinen  Augen  sehr  allmälig  entwickelt  hatte. 
Indess  ist  es  bekannt,  wie  sehr  durch  neuere  und  aufmerksamere 
Untersuchung  der  Nieren  die  pathologisch-anatomische  Einheit  des 
M.  Brightü,  die  kaum  erst  durch  Rein  hart  und  Frerichs  aus 
der    früheren    vielfachen    Zersplitterung    in    Formen    und    Arten 
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gewonnen  worden  war,  neuerdings  gelitten  hat,  und  dass  es  häulig 
fast  wieder  der  individuellen  Anschauungsweise  anheimfällt,  den 
Kreis  dieses  Begriffes  zu  erweitern  oder  zu  verengern.  Ich  hin 
auch  weit  davon  entfernt  zu  behaupten,  das»  alle  secundüren  Ver- 
änderungen der  Nieren  bei  Klappenfehlern  dem  Morbus  Brightii 
einzurechnen  seien,  denn  neben  der  bereits  erwähnten  einfachen 
Hyperämie  kommt  noch  sehr  häufig  in  Verbindung  mit  Albumi- 
nurie und  Eisudalcylindern  ein  Zustand  vor,  bei  dem  die  ISiere 
ungewöhnlich  derb  und  dicht,  die  Corticaiis  von  eigentümlich 
durchscheinend  speckiger  Beschaffenheit  und  die  Malpighi'srhen 
Körperchen  als  leicht  sichtbare  rothe  Körnchen  erscheinen.  Die 
Veränderung  der  Corticaiis  scheint  hier  vorzugsweise  auf  Ablage- 
rung einer  colloiden  oder  amyloiden  Masse,  zum  Theü  auch  auf 
Hypertrophie  des  Bindegewebes  zu  beruhen,  während  die  Mnl- 
pighi'schon  Kapseln  ungewöhnlich  breite,  durchaus  stark  blut- 
gel'üllte  f.efä ss schlingen  enthalten,  lndess  ist  eine  solche  derbe 
Beschaffenheit  der  Nieren  auch  öfters  durch  Oedem  bedingt,  bei 
stärkerem  Druck  entleert  sieb  besonders  aus  der  Corticaiis  eine 
fast  klare  Flüssigkeit.  Ausserdem  linden  sich  an  den  Nieren  noch 
häutig  beträchtliche  Vi g in entabla gerungen. 

An  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken  uud  der  Blase  linden 
sich  venöse  Hyperämien,  manchmal  Ekchymosen,  besonders  häufig 
aber  chronisch  katarrhalische  Zustände,  meist  mit  trüber  blenor- 
rhoisrher  Schlciuisecretion,  die  iudess  im  Leben  sehr  häufig  la- 
tent hh'ilicn  oder  nur  zu  den  weniger  bedeutenden  Erscheinun- 
gen einer  leichtem  Pyelitis  oder  des  Blasenkatarrhs  Veranlassung 
geben.  Die  Symptome  der  sogenannten  Blasenhümorrlioideu  lin- 
den meist  in  diesem,  oft  von  Varicosilälcn  der  Blasenhalsvenen 
begleiteten  chronischen  Katarrhe  ihre  Erklärung. 

Der  Harn  bietet,  abgesehen  von  etwaigem  Gehalle  an  Eiweiss 
und  Exsudiiieylimlern  uud  abgesehen  von  den  Veränderungen,  die 
er  durch  katarrhalische  Zustände  der  Harnwege  erleidet,  viel- 
fache Veränderungen,  die  indessen  weder  «instant,  noch  auch  bis- 
her hinlänglich  genau  studirl  sind.  Seine  Menge  ist  sehr  häulig 
vermindert,  besonders,  wie  Traube  mit  Recht  bemerkt,  bei  allen 

i  Klappenfehlern,    wo  der  Druck  im  Aortcnsyslem  ein  geriu- 

•  ist  (bedeutende  Insulficienz  oder  Stenose  der  Mitralis,    Sie- 


I 


MO 

nose  der  Aorta),  dann  aber  auch  fast  stet*  bei  hhuntretenctaa 
Hydrops.  Vermehrung  der  Harnsecretion  als  Symptom  von  Klappen- 
fehlern wird  nur  von  Gendrin  und  anf  seine  Autorität  bin  von 
Zehetmayer  angegeben,  atte  andern  Schriftsteller  wissen  nichts 
hierüber.  Ich  selbst  habe  nur  in  der  Resorptionsperiode  bydro- 
pischer  Ergösse,  nach  Anwendung  von  diuretischen  Mitteln,  manch- 
mal bei  gleichzeitigem  Morbus  Brightii,  und  dann  in  einem  Falb 
von  complicirendem  Diabetes  eine  beträchtlichere  Harn  Vermehrung 
beobachtet  Sehr  häufig  übrigens,  besonders  bei  geringeren  Gra- 
den oder  kurzer  Dauer  der  Aflection,  weicht  die  Harnmenge  durch- 
aus nicht  merklich  vom  Normalen  ab ;  doch  wären  genauere  Unter- 
suchungen über  die  Harnmenge  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Art 
der  Klappenfehler,  ihre  vorhandenen  Folgen  und  Corapltcatioaen 
jedenfalls  wünschenswert!].  —  Die  Farbe  des  Harns  ist  bei  gerin- 
gerer Menge  meist  eine  gesättigtere,  indessen  kommen  bei  gleich- 
zeitigen hydraulischen  Zuständen  auch  sehr  blasse  Harne  vor. 
Reichliche  Sedimente  von  harnsauren  Salzen,  von  Tripelphos- 
phaten,  vermehrte  Menge  der  Farbstoffe  sind  häufig;  indess  sind 
diese  Verhältnisse,  so  wie  die  Menge  des  Harnstoffs,  der  Harn- 
säure, der  Kochsalzverbindungen  und  übrigen  Salze  schwankend, 
sie  richten  sich  nach  den  vielfachen,  durch  die  Krankheit  im 
Stoffwechsel  hervorgebrachten  Veränderungen  und  es  dürfte  kaum 
noch  möglich  sein,  hierüber  etwas  allgemein  Gültiges  anzugeben. 
Die  Rückwirkung  auf  die  Genitalorgane  beschränkt  sich  bei 
Männern  auf  seltenere  Fälle  von  Erweiterung  der  Samenstrang- 
venen, auf  hydropische  Ergüsse  in  der  Scheidenhaut,  während 
Oedeine  der  äusseren  Genitalien  oft  bis  zu  monströsem  Grade  sehr 
häufig  sind.  Beim  weihlichen  Geschlechte  sind  die  Folgen  bedeu- 
tender. Die  Menstruation  erleidet  in  der  Regel  Störungen.  In 
den  früheren  Perioden  der  Krankheit  ist  sie  gewöhnlich  profus, 
ja  es  treten  nicht  selten  wahre  Metrorrhagien  ein,  im  weitern 
Verlaufe  wird  sie  meist  sparsam  und  hört  endlich  gewöhnlich  gani 
auf.  Dysmenorrhoische  Zustände  sind  häufig.  Entwickelte  sich 
der  Klappenfehler  in  früherer  Jugend ,  so  tritt  sehr  häufig  die 
Menstruation  ungewöhnlich  spät,  oder  seihst  gar  nicht  ein,  auch 
in  solchen  Fällen,  wo  der  Körper  in  seiner  Entwicklung  nicht 
wesentlich    zurückgeblieben    scheint.      Blenorrhöen    der    Genital- 
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leimhaut  sinil  nicht  ungewöhnlich ,  so  nie  auch  Oedewe  der 
Vaginalschleimhaul  und  der  äussern  Genitalien  sehr  häutig  sind. 
Ob  vorhjndene  Klappenfehler  die  Conception  erschweren,  kann 
ich  aus  Mangel  hin  reichen  der  statistischer  Belege  nicht  entsi-hei- 
■  I > ■  r ■  _  es  dürfte  dies  in  gewissem  Grade  wohl  Her  Fall  -ein,  indes« 
habe  irh  doch  Klappeufchh-r  M  Schwangeren  oder  kürzlich  Ent- 
bundenen öfters  gesehen.  In  solchen  Fällen  «nrden  in  der  Regel 
durch  die  Schwangerschaft  die  Symptome  des  Klappenleidens, 
lii'-nnilci-i  die  ItespiniliiuisliHsrliweiden  und  der  Hydrops,  in 
hohem  Grade  gesteigert,  ja  in  einzelnen  Fällen  trat  Abortus 
und  der  Tod  unter  suuocalivcn  und  cyanolischen  Erscheimm- 
gen  ein. 

Wirkung  auf  die  Haut,  die  serösen  und  Schleim- 
häute, den  äussern  Habitus.  Die  Fitrbung  der  Haut  ist 
bei  den  meisten  Kiappenkrankhcilen  in  Folge  der  Yerlangsauunig 
und  Stauung  des  Yenenkreislaufs  eine  mehr  oder  weniger  bläu- 
liche, cyanotische.  Bei  den  leichtern  Graden  zeigt  sich  diese  Fär- 
bung nur  als  ein  schwarh  bläulicher  Schimmer  an  den  Lippen, 
den  Obren,  den  lauten  Finger-  und  Zehengliedern,  überhaupt  an 
den  periphersten  Theilen,  die  Tum  Herzen  am  entferntesten  sind. 
Bei  hochgradigen  Fälleil  ist  aber  nicht  selten  die  ganze  Kürper- 
oberfiäehe  cyannliseh,  besonders  aber  das  Gesicht  und  die  Extre- 
mitäten manrhmal  von  einer  der  Farbe  der  "Daumen  ziemlich 
ii.i In-  siebenden  Srhallirung.  Ganz  gewöhnlich  sind  übrigens  diese 
cyanolisclien  Zustände  wechselnd  und  von  den  jeweiligen  Exacer- 
bationen der  Krankheit  abhängig;  wenn  sie  auch  seilen  vollstän- 
dig versrhwiurleii.  so  vermindern  sie  sich  doch  meist  bei  ruhiger 
Herzaction  und  relativ  freier  werdendem  Kreislauf  und  »feigem 
sich  unter  ib'ii  entgegengesetzten  Zuständen.  Die  Haulveuen  hc- 
fliWim  sich  meist  in  einem  Zustande  von  Erweiterung  und  stärke- 
rer Füllung,  besonders  fallen  manchmal  zahlreiche  kleinere  Ekta- 
sien der  Venen  in  der  Wangen-  und  Nasengegend  aul,  sie  führen 
manchmal  weiterhin  zu  jenem  mit  Zeilgew  chshyperlrophie  verbun- 
denen Zustand,  der  als  Acne  rosacea  bekannt  ist,  Zu  dieser  cya- 
notischeii   Färbung  gesellt   sich  sehr  häufig    eine    mehr  schmutzig- 

tiklcriM  In-,    die   gewöhnlich    zuerst    an   der  Conjuncliva  des 
hervortritt,  später  an   der  ganzen  Körperuherfläche  bemerk- 
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lieb  wird  und  in  selteneren  Fällen  sich  selbst  zu  einem  ausge- 
sprochenen Icterus  steigert.  Sie  ist  stets  abhängig  von  den  durch 
die  Herzkrankheit  bedingten  Veränderungen  der  Leber  (Muskat- 
nussleber).  Die  Verbindung  dieser  bläulichen  und  gelblichen 
Hautfarbe  gibt  ein  eigentümliches  Colorit,  das  für  Herzkrankhei- 
ten und  chronische  Lungena/Tectionen  mit  seeundärer  Herzerweite- 
rung (besonders  Emphysem)  fast  pathognomonisch  ist. 

Manche  Kranke  indess  zeichnen  sich  durch  ein  lebhaft  rotbes, 
scheinbar  sehr  blühendes  Colorit  aus,  das  Unerfahrene  täuschen 
kann,  das  geübtere  Auge  entdeckt  indess  gewöhnlich  bald  eine 
verrätherische  Spur  des  Lividen  oder  Bläulichen  an  Lippen  oder 
Wangen.  Viele  Kranke  übrigens,  bei  denen  die  Affection  nicht 
sehr  weit  gediehen,  oder  bei  denen  das  rechte  Herz  und  der 
Venenkreislauf  nicht  leiden,  zeigen  an  ihrer  Hautfarbe  durchaus 
nichts  Auffälliges.  Hingegen  stellt  sich  nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit  sehr  gewöhnlich  ein  eigentümlich  fahles  Colorit  ein 
(sogenannte  Cachexia  cardiaca). 

Je  bedeutender  die  Cyanose,  desto  beträchtlicher  ist  meist 
auch  die  von  der  Verlangsamung  der  Circulation  abhängige  Tem- 
peraturverminderung, die  auch  wieder  an  den  vom  Herzen  ent- 
ferntesten Theilen  am  auffälligsten  erscheint.  Hände  und  Füsse 
zeigen,  besonders  bei  gleichzeitiger  hydropischer  Anschwellung  in 
der  That  oft  Marmorkälte.  Gegen  das  Lebensende  oder  bei 
intercurrirenden  schweren  Krankheiten  bilden  sich  manchmal  grös- 
sere ekehymotische  Flecke  oder  kleinere  Petechien  an  verschiede- 
nen Hautparthien.  In  ein  paar  Fällen,  die  mit  Morb.  Brightii  com- 
binirt  waren,  sah  ich  vollkommen  entwickelte,  ungewöhnlich  hart- 
näckige Werlhofsche  Krankheit.  Eigentliche  Hautkrankheiten,  wie 
Prurigo,  Ekzem,  Herpes  kommen  bloss  als  zufallige  Complicatio- 
nen  vor. 

Hydropische  Ergüsse  im  Unterhautzellgewebe  zeigen  sich 
meist  in  einem  ziemlich  frühen  Stadium.  Beinahe  constant  be- 
ginnt die  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Knöchel.  —  Nur  wo 
die  Leber  überwiegend  seeundär  erkrankt  ist,  tritt  zuerst  Ascites 
ein;  ist  entwickelter  Morbus  Brightii  vorhanden,  so  kann  die 
Wassersucht,  obwohl  sie  auch  da  häufig  an  den  Knöcheln  beginnt, 
doch  an  irgend  einem  andern  Körpertheile  beginnen.     Der  Haut- 


bydrops  ist  anfangs  unbedeutend,    liei    ruhiger  Körperlage  wieder 

verschwindend,  kehrt  aber  gewöhnlich  bald  wieder  und  «ird 
uieisl  mit  jeder  Wiederkehr  beträchtlicher  und  hartnäckiger,  his 
er  endlich  stationär  wird.  Im  weitem  Verlaute  wird  gewöhnlich 
die  ganze  unlere  Körperhälfle  his  gegen  die  letzten  Kippen  hin 
ödematös,  beinahe  stets  gesellt  sich  dann  auch  Ascites,  oft  Hy- 
drothorax,  Hydrops  des  Pcricardium,  der  Meningen,  der  Lungen, 
der  Darmscbleimhau!  und  vieler  anderer  Organe  hinzu.  Bei  den 
v.in  .Mrn-l..  ttrightii  begleiteten  Fällen  ist  der  Hydrops  gewöhnlich 
ungemein  verbreitet.  An  den  serös  inliltrirten  Hautparthieu,  be- 
sonders an  den  Geschlechlslheilen,  den  unteren  ExtrauftItU 
Hbjesseil  oll  Eksemhl fischen  auf,  die  bersten  und  nicht  selten 
gMan  oonfloirende  Excoriationen  bilden,  aus  denen  ein  hnnHiuW 
ges  Aussickern  von  Serum  stattlindet.  PseudiH-rysipetiilÖM'  Enl- 
züiidungen,  selbst  gangränöse  Zerstörungen  der  Haut  gehen  nicht 
selten  von  solchen  Stellen  aus  und  können  bedenklich  und  selbst 
lödtlich  werden,  was  sich  besonders  leicht  bei  gleichzeitigem 
Morb.  ttrightii  ereignet.  Dagegen  kommt  Decubitus  vcrhällnissmas- 
sig  seltener,  als  bei  anderen  schweren  Krankheiten  vor.  Es  fin- 
den sich  indess,  wenn  auch  nicht  hüulig,  Fälle,  wo  der  Hydrops 
selbst  bei  jahrelanger  Daner  der  Klappenkranltbeh  bis  /um  töill- 
licheu  F.ndc  vollkommen  fehlt.  H.iuliger  geschieh!  es  noch,  dass 
der  Tod  durch  irgend  ein  acutes  Ereigniss  (Apoplexie,  I.ungen- 
aflectionen  u.  s.  1. 1  früher  eingeleitet  wird,  als  es  zum  Hydrops 
kommen  konnte. 

Die  äussern  Schleimhäute  beiluden  sich  häutig  in  demselben 
Zustande  von  venöser  Hyperämie  und  Cyanose  wie  die  Haut. 
Blutungen  ereignen  sich  besonders  gern  aus  der  Nasenschleimhaut 
und  wirken  manchmal  erleichternd  auf  hyperä mische  Zustände  des 
Gehirns. 

Die  Gelenke,  Muskeln  und  Sehnenscheiden  sind  sehr  häufig 
der  Sitz  rheumatischer  und  rheumatoider  Schmerzen,  die  wohl 
grossenlheils  in  Hecidiven  des  rheumatischen  l'rorcsses,  der  den 
Klappenfehler  veranlasste,  ihre  Begründung  haben,  nicht  selten 
aber  auch  durch  andere  Ernährungsstörungen  und  abnorme  Inner- 

Eonsverhältnisse  bedingt  sein  mögen.     Auch  wesentlichere  Tei- 
eränderungen  (Steifheiten,  Conlracturen,  Auflreibungen  u.  s.  w.) 
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die  sich  auf  nberstandene  Rheumatismen  beziehe*,    finden  aidi 
öfters  w. 

Der  äussere  Habitus  bei  Klappenkranken  ist  triebst  verechae- 
den,    wie   denn   die   Krankheit   durch   eine   bestimm'e   Körper- 
beschaffenheit weder  begünstigt,   noch  ausgeschlossen   wird.    Zu 
berücksichtigen    sind  hier  nur  jene  Veränderungen  im  Jusaeren 
Habitus,    die  durch  den  Klappenfehler  selbst  entstehen,  die  aber 
bereits    grossentheils    in    dem    Vorhergehenden    ihre    Erledigung 
fanden.     Erwähnung    verdient    noch    der    ängstliche    oder    trau- 
rige  Gesichtsausdruck,    der  häutig  gefunden   wird  und  besonders 
bei  jenen   Kranken,    wo    die   seeundäre   LtingenafTection    bedeu- 
tend  ist,    einen   hohen    Grad   erreicht.    —    Eine    andere  Eigen- 
tümlichkeit,   die    indess    fast    nur    bei   sehr    lange    dauernden, 
besonders  aus  der  Kindheit  verschleppten  Klappenkrankheken  (so 
wie  auch  andern  Herzkrankheiten)   vorkommt,    sind   klauenförmig 
gekrümmte  oder  kolbig  aufgetriebene  letzte  Fingerglieder.  —  End- 
lich hat  man   noch   in  letzterer  Zeit  bei  Herzkranken   ein  eigen- 
tümliches Aussehen  beschrieben,  bedingt  durch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Vergrösserung  der  Schilddrüse,  mit  starker 
Prominenz    der  Bulbi   und   hat  daraus  sogar  eine  neue  Ontologie 
gemacht  (Herzfehler  mit  Struma  und  Exophthalmus).     Indess  nur 
bei    einigen    wenigen    der    bis   jetzt    vorliegenden  Beobachtungen 
waren    wirklich    materielle   Veränderungen    am   Herzen    und   den 
Klappen  vorhanden  (am  häutigsten   blosse  Dilatation  des  Herzens) 
und  die  Mehrzahl    der  Fälle   bezieht   sich   offenbar   auf  rein  ner- 
vöse und  anämische  Palpitatiouen  (siehe  nervöses  Herzklopfen). 

Ausgleichungsvorgänge.  Nachdem,  was  eben  über  die 
Folgen  der  Klappenfehler  angegeben  wurde,  könnte  man  es  unbe- 
greiflich finden,  dass  diese  Zustände  od  durch  lange  Zeit  die  Ge- 
sundheit nur  äusserst  wenig  beeinträchtigen,  ja  sogar  Jahre  lang 
ganz  latent  bleiben  können,  wenn  man  nicht  auch  die  vielfachen 
Accommodations-  und  Ausgleichungsvorgänge  ins  Auge  fasste,  die 
dem  Organismus  auch  unter  so  sehr  abweichenden  Verhältnissen 
zu  Gebote  stehen.  Es  ist  aber  ein  allgemeiner  Rückblick  auf 
diese  Verhältnisse,  von  denen  nur  zu  wünschen  wäre,  dass  sie 
unserem  Verständnisse  noch  klarer  und  allseiliger  offen  wären, 
um  so  mehr  von  praktischer  Bedeutung,    als   in   ihnen  eben  der 
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waluc  Sehlüssel  für  eine  veriuiiillgeinässe  und  erfolgreiche  Be- 
handlung gelegen  ist.  Die  ,\alur  in  iliren  heilsamen  Beslrebuu- 
gen  !i.ii  lizuahmen  und  zu  unterstützen,  muss  auch  heule  noci* 
als  die  Summe  ärztlicher  Kunst  hingestellt  «erden,  wenn  »ir 
auch  keineswegs  mehr  in  dein  Sinne  wie  früher  dem  thierischeii 
Organismus  die  Fähigkeit  itie  passendsten  Mittel  zur  Heilung  in 
sich  seihst  zu  finden,  zusprechen  können.  Allerdings  wird  rn;iu 
nicht  leichl  irgend  wo  anders  als  gerade  hei  der  uns  eben  be- 
schäftigenden Kraiiklicilsbirni  heisere  Belege  für  das  scheinbar 
filanmässigc  Wallen  der  Nat  urheil  kraft  linden,  allein  nirgends  an- 
ders wird  es  auch,  wenn  man  nur  etwas  tiefer  in  den  Kern  der 
Sache  eingehl,  klarer  hervortreten,  dass  das  scheinbar  Planmässjge 
nur  absolut  nolhwendige  Kulge  bestehender  Verhältnisse  ist,  ilass, 
wenn  es  nach  einer  (lichlung  hin  narhlheilige  Folgen  ausgleicht 
oder  mindert,  es  hingegen  oft  genug  nach  einer  andern  Seite  hin 
neue  Uehel  herbeiführt,  nicht  selten  grösser  und  gefahrdrohender 
als  jene,  die  gehoben  wurden.  Man  wird,  wenn  man  die  zu  be- 
sprechenden Verhältnisse  in  ihren  l.'ousequenzeii  verfolgt .  leicht 
hiefür  die  uüthigeii  Belege  tu   linden   im  Staude  sein. 

Der  wesentlichste  Grund  für  die  Möglichkeit  der  Toleranz  der 
i1l»|M»flihlui  ist  schon  in  der  ganzen  Anlage  des  Gefitsssy  stein*, 
zunäehsl  in  seine]-  conlrarlilen  und  elastischen  Eigenschalt  gelegen. 
Bei  einem  System  starrer  Höhlen  und  Hohlräume  müssle  hei 
(Jntauglirhkeit  der  enl sprechenden  Ventile  die  Bewegung  völlig 
aufhören,  oder  unter  Umständen  hei  fortdauernder  Triebkrall  Zer- 
reissungen  stattfinden ,  während  dorl  die  Möglichkeit  gegeben  isl, 
dass  dem  venu  in  der  teil  Drucke  durch  stärkere  aclive  Bewegung 
nachgeholfen,  dem  verstärkten  durch  die  Wirkung  der  EJasliril.U 
nachgegeben  werde.  Man  kann  mit  aller  Sicherheit  behaupten, 
dass,  so  lange  die  Beschaffenheit  der  Gefässhäule  und  vor  allem 
der  Hcrzmusculatur  vum  Normalen  nicht  beträchtlich  abweicht, 
lila  ppe  n  fehler  von  nicht  eicessiver  Grösse  nur  unbedeutende  oder 
seihst  gar  keine  Beschwerden  erregen,  weil  durch  die,  wenn  auch 
nur  massig  gesteigerte  Coulraction  des  Herzens  das  Hindernis« 
leicht  überwunden  und  etwa  eintretende  Slauungeu  durch  geringe 
Ausdehnung  einzelner,  namentlich  zunächst  venöser  Gefassbezirke 
leicht    ohne  wesentlichen  Nachtuen1    ertragen    und    zum  Theil  he- 
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hoben  werden.  Leider  geht  die  normale  Beschaffenheit  des  Herz- 
fleisches und  der  Geßsshäute  in  Folge  der  sich  allmälig  aasbil- 
denden Gewebsveränderungen  früher  oder  später  verloren  und  mit 
diesem  Zeitpunkte  treten  dann  auch  wichtigere  Störungen  unaus- 
weichlich hervor. 

Die  wesentlichsten  compensatorischen  Einrichtungen,  in  so 
weit  sie  sich  übersehen  lassen,  sind  folgende:  Zunächst  die  Dila- 
tation einzelner  Herzhöhlen.  Sie  ist  zwar  nothwendige  Folge  der 
nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  wirkenden  Stauung,  allein  sie 
ist  auch  ohne  allen  Zweifel  im  Stande,  gefahrlichen  Gefassüber- 
füllungen  in  wichtigen  Kreislaufsbezirken  zu  begegnen,  indem  die 
dilatirten  Höhlen  als  eine  Art  Reservoir  wirken,  das  lur  längere 
Zeit  einen  Ueberschuss  von  Blut  aufzunehmen  und  zu  behalten  im 
Stande  ist.  Käme  es  z.  B.  bei  Stenose  der  Mitralklappe  nicht  bald 
zu  Dilatation  des  linken  Vorhofes  und  des  rechten  Herzabschnittes, 
so  müssten  an  dem  zwischen  beiden  liegenden  Gelassapparate  der 
Lunge  in  jedem  Falle  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  ausgedehnte 
und  gefahrliche  Zerreissungen  eintreten.  Allein  man  wird  auch 
leicht  einsehen,  dass  diese  Dilatation,  obwohl  in  ihrer  nächsten 
Wirkung  heilsam,  weiterhin  und  besonders  wenn  sie  einen  ge- 
wissen Grad  überschreitet,  wieder  dadurch  schädlich  wird,  dass 
sie  der  Möglichkeit  einer  kräftigen  Contraction  des  Herzens  ent- 
gegentritt, dadurch  den  Blutlauf  verlangsamt  und  schwächt  und  so 
die  Neigung  zu  Stauungen  begünstigt 

Ein  anderer,  die  Ausgleichung  besonders  begünstigender  Um- 
stand ist  die  Hypertrophie  der  Herzwandungen,  mag  sie  nun  für 
sich  oder  mit  Dilatation  der  Höhlen  bestehen.  Sie  ist  nothwen- 
dige Folge  des  Hindernisses,  bezweckt  aber  und  erreicht  auch 
häufig  den  Zweck,  das  Hinderniss  zu  überwinden  und  die  Neigung 
zu  Stauungen  und  Verlangsamung  des  Kreislaufes  zu  beseitigen. 
Ohne  Hypertrophie  müssten  die  meisten  Klappenfehler  in  verbält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  durch  Unmöglichkeit,  den  Kreislauf  zu  un- 
terhalten ,  tödtlich  werden.  Wäre  die  Hypertrophie  immer  eine 
blosse  Vermehrung  der  Muskelfasern  und  stünde  sie  immer  zu  der 
Grösse  des  Hindernisses  in  geradem  Verhältnisse,  so  würde  dieser 
Zweck  am  sichersten  erreicht  werden,  keines  von  beiden  ist  aber 
stets  der  Fall,    namentlich  ist,   wie   bereits   bemerkt   wurde,   die 
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rophie  häutig  eine  unächte,  oder  sie  wird  es  meist  mit  der 
Zeil  durch  Fetttnelamorphosc  der  Muskelfasern  und  ist  dann  oft 
eher  ein  Hindernis*  für  vollständige  Contractionen.  Ist  die  Hyper- 
trophie dem  Hindernisse  nicht  gewachsen,  so  ist  die  Ausgleichung 
natürlich  eine  unvollkommene,  ist  sie  aher  grösser,  so  werden 
durch  den  Ucberschiiss  au  Druckkraft  nicht  selten  Blulüherfüllungen 
und  seihst  Zerreissungen  in  den  von  der  hyperlroplnrten  Höhle 
versorgten  Gefässahschuitten  bedingt. 

Ein  dritter  Ausgleichungs Vorgang  liegt  in  der  Regulation  der 
Herzbewegungen.  Es  ist  leicht  eis  ic  tili  ich,  dass  viele  Hindernisse 
ganz  leicht  durch  eine  längere  Dauer  der  einzelneu  Herzniomcnte 
überwunden  werden  können.  So  werden  durch  eine  etwas  längere 
Dauer  der  Systole  massige  Stenosen  der  arteriellen  Oslien,  durch 
Verlängerung  der  Diastole  Stenosen  der  venösen  Oslien  ganz  leicht 
coinpcusirt,  während  hei  rasch  aufeinander  folgenden  Herzbewegun- 
gen  die  vor  der  Stenose  gelegene  Höhle  sich  unmöglich  ihres  In- 
haltes vollständig  entledigen  kann.  Eine  längere  Dauer  des  diasto- 
lischen (besser  vielleicht  exlrasysloiischen)  Zeitmomentes  macht  es 
möglich,  dass  die  überfüllten  Venenslämme  ihr  Blut  mit  grösserer 
Leichtigkeit  in  die  Vorkammern  ergiessen  können  und  Stauungen 
auf  diese  Weise  vermindert  werden.  Hier  zeigt  aber  die  Beob- 
achtung schon  eine  sehr  deutliche  Lücke  in  den  vermeintlichen 
Hiill.cstrehungen  der  .Natur,  denn  gerade  diese  Regulation  der 
lh  i  /l>.  wegungen.  die  anscheinend  am  leichtesten  einzuleiten  wäre, 
teilt  vurhälLnissmässig  am  seltensten  spontan  ein,  und  es  ist  er- 
freulich, zu  sehen,  mit  welchem  Erfolge  gerade  in  dieser  nachhing 
die  Kunslhilfe  einzuschreiten  im  Stande  ist.  Indess  kann  man 
doch  die  den  meisten  Herzkranken  eigenlliümlirlie  Neigung  zur 
Ruhe  und  Abneigung  vor  Bewegungen  wenigstens  einige rmassen 
als  natürlichen  Instinkt  ansehen,  obwohl  es  nicht  zu  läugnen  ist, 
dm  Bf  in  der  Regel  nicht  so  sehr  spontan  ist,  als  vielmehr  erst 
durch  Erfahrungen  erworben  wird.  Ebenso  nun,  wie  unter  Um- 
ständen eine  gewisse  Compensatio!!  durch  Verla ngsamung  der  ein- 
zelnen Herzmomente  eintritt,  so  kann  unter  anderen  Wrh.iliiiissen 
die  Beschleunigung  derselben  als  Compensalion  lür  die  bei  allen 
Klappenfehlern  einlrelende  Verlangsamung  der  Blutströmung  be- 
trachtet werden.    Dieses  Verhältniss  tritt  bei  Klappenfehlern   spon- 


tan  weit  häufiger  ein,  als  die  Verlangsamtmg,  es  verfehlt  aber 
•einen  Zweck  ganz  gewöhnlich  dadurch,  dass  mit  der  zanehmeo- 
den  Häufigkeit  der  Contractionen  ihre  Grösse  «nd  Ausgiebigkeit  m 
geradem  oder  noch  höherem  Verhältnisse  abnimmt. 

Blutanhäufungen  und  Geftsserweitenmgen  in  Organen  von 
weniger  unmittelbarer  Bedeutung  für  das  Lehen  müssen  gleich- 
falls als  ein  wichtiges  Ausgleichungsmittel  betrachtet  werden,  h 
dieser  Beziehung  hat  man  vielleicht  die  Wichtigkeit  der  Leber  nicht 
hinreichend  gewürdigt.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  mechanische 
Hyperämie  der  Leber  (Muskatnussleber)  ein  äusserst  häufiger,  ja 
bei  den  höheren  Graden  der  Klappenfehler  fast  constanter  Zustand 
sei,  und  wenn  man  bedenkt,  wekhe  grosse  Menge  Blutes  durch 
die  Erweiterung  der  zahlreichen  und  vielfach  verschlungenen  Leber- 
gefässe  gleichsam  wie  in  einem  Reservoir  zurückgehalten  wird,  so 
wird  man  leicht  begreifen,  welche  unmittelbare  Erleichterung  hier- 
aus eben  für  die  wichtigsten  Organe:  Lunge,  Herz,  Gehirn,  her- 
vorgeht. —  Eine  gleiche  Bedeutung  muss  man  spontanen  Blu- 
tungen zuschreiben,  wenn  sie  aus  weniger  wichtigen  Organen  sich 
ereignen  (Nase,  Mastdarm,  Genitalien);  dagegen  müssen  es  die 
Anhänger  der  Naturheilkraft  wohl  als  einen  ominösen  Error  loci 
ansehen,  wenn  derselbe  Vorgang  z.  B.  im  Gehirn  zu  Stande  kommt. 
—  Auch  die  serösen  Transsudate  können,  in  so  fern  die  Druck- 
Verhältnisse  durch  sie  gemindert  werden,  Einiges  zur  Erleichterung 
beitragen ;  indess  sind  die  unmittelbaren  Nachtheile  derselben  meist 
so  beträchtlich,  dass  man  sie  kaum  mit  sehr  günstigem  Auge  an- 
sehen kann. 

Ohne  Zweifel  gibt  es  im  Organismus  noch  vielfache  ander- 
weitige Verhältnisse,  durch  welche  die  Folgen  der  Klappenfehler 
sowohl  im  Allgemeinen  als  für  specielle  Organe  vermindert  wer- 
den, indess  sind  dieselben  bisher  nicht  näher  bekannt.  Aus  Allem, 
was  eben  gesagt  wurde,  geht  übrigens  hervor,  dass  die  Wirksam- 
keit aller  dieser  Ausgleichungs Vorgänge  nur  eine  temporäre  sei; 
theils  sind  sie  dem  bestehenden  Hindernisse  doch  nicht  gewachsen, 
theils  tragen  sie  den  Grund  der  endlichen  Unwirksamkeit  in  sich 
selbst. 


Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  Verlauf  der  Klappenfehler  ist  in  Allgemeinen  in  hohem 
Grade  chronisch  und  unreal  massig.  Gebt  man  auf  den  Anfang 
turücJi,  su  lindel  man,  dass  hei  einer  gewissen  Anzahl  die  Krank- 
heilsersrheinungen  vnn  einem  genau  zu  bestimmenden  Zeilmometit 
(»tu  häutigsten  nährend  oder  nach  einer  rheumatischen  Affection) 
ihre  Billllllhll  Debnun,  bei  weitem  häufiger  alier  treten  die  l\r- 
scheiuiiugcn  eo  alhnälig  ein,  dass  die  Kranken  über  den  Zeitpunkt 
Entstehung  völlig  im  Unklaren  sind.  Die  Succession  der  ein- 
len  Symptome  erfolgt  manchmal  rasch,  viel  häuliger  in  monate- 
jahrelangen Intervalleu.  Schwankungen  dej'selheu  sowohl  als 
des  Itelindens  im  Allgemeinen  sind  sehr  häufig  und  die  Inokffl 
können  sich  auch,  nachdem  hereils  wichtige  Erscheinungen  ein- 
getreten waren,  durch  lange  Zeiträume  heinahe  ganz  wohl  fülil-u. 
Ei  lal  dcsshalh  auch  unmöglich,  von  dem  Krankheitsverlaufe  ein 
übersichtliches  Bild  zu  gehen;  begnügt  man  sich  aber  mit  den 
allgemeinsten   Umrissen,    so    könnte    man    ungefähr  Folgendes    tut- 


Die  erste  Erscheinung  ist  gewöhnlich  Herzklopfen,  das  t •  i ■  I ■  ( 
;  continuirlirh  ist,  sondern  von  den  Kranken  nur  bemerkt 
wird,  wenn  sie  sich  irgend  einer  körperlichen  oder  psychischen 
Tbilligkeit  hingeben,  die  früher  dieses  Symptom  nicht  zur  Folge 
halte,  oder  wenn  irgend  ein  sonst  gewohnter  Reiz  auf  sie  ein- 
wirkt. Es  ist  eben  wegen  der  Lästigkeit  dieses  Symptomes  damit 
auch  eine  Abnahme  in  der  Leistungsfähigkeit,  besonders  iu  soma- 
tischer Beziehung  verbunden ,  deren  die  Kranken  bald  inne  wer- 
ilB,  Beinahe  ganz  gleichzeitig  hierin!  leidet  aber  auch  die  fle- 
spiration  und  die  kranken  fühlen,  dass  auch  ihr  Alliem  für  stär- 
kere Anstrengungen  nicht  mehr  ausreicht  —  unter  denselben  Ver- 
hältnissen wie  Herzklopfen  stellt  sich  auch  Kurzalhmigkeit  ein. 
Dabei  können  die  Kranken  sieb  übrigens  noch  ganz  wohl  fühlen, 
doch  bemerken  sie  bald,  dass  auch  in  der  Ruhe  sich  eine  läslige, 
mehr  oder  weniger  lange  dauernde  Steigerung  der  llerzlhätigkeit 
eiuslellt;    sie    empfinden  manchmal  einen   meist  dumpfen  Schmerz 

8 der  Herzgegend    oder    in    der   Brust  überhaupt,    häuliger   noch 
Gefühl    von   Reeuguug    und    Beklemmung.     Oft   leiden   sie  an 
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Kopfschmerz  oder  Schwindel,  nicht  selten  an  Nasenbluten,  bei  ge- 
schieh tsreifen  Weibern  pflegt  die  Menstruation  reichlicher  zu  sein 
als  gewöhnlich.  Ist  apch  die  Verdauung  noch  ungestört,  so  ruft 
doch  fast  jede  reichlichere  Mahlzeit  Zunahme  des  Herzklopfens  und 
der  Respirationsbeschwerden  hervor;  spirituöse,  reizende  Substan- 
zen (Thee,  Kaffee  u.  s.  f.),  an  welche  die  Kranken  früher  gewöhnt 
waren,  werden  nun,  eben  wegen  derselben  Erscheinungen,  nicht 
mehr  vertragen.  Der  Stuhl  ist  häuGg  träge,  insbesondere  wenn 
die  Kranken  wegen  Zunahme  der  Brustsymptome  die  Bewegung 
scheuen.  Bald  tritt  gewöhnlich  Husten  hinzu,  der  manchmal  die 
Krankheit  fast  vom  Anfange  bis  zum  Ende  -begleitet ,  öfters  aber 
in  den  ersten  Zeiträumen  nur  periodisch  eintritt,  besonders  durch 
Witlerungsverhältnisse  leicht  hervorgerufen  wird,  manchmal  mehr 
trocken,  manchmal  mehr  mit  Expectoration  katarrhalischer  Sputa 
verbunden  ist.  —  Diese,  meist  weniger  bedeutenden  Beschwerden 
können  monate-,  sehr  häufig  jahrelang  mit  Schwankungen  zwi- 
schen Besserung  und  Verschlimmerung  bestehen.  Sie  bezeichnen 
jenes  Stadium,  wo  die  Röckwirkungen  des  Klappenfehlers  auf  die 
einzelnen  Organe  sich  allmälig  auszubilden  beginnen,  wo  aber  die 
Störungen  durch  Ausgleichungsvorgänge  noch  leicht  überwunden 
werden  können. 

Bald  aber  mehren  und  vergrössern  sich  die  Beschwerden,  weil 
diese  Vorgänge  nicht  mehr  ausreichen,  um  das  Klappenhinderniss 
und  die  sich  allmälig  summirenden  Hindernisse  und  Stauungen 
im  Kreislauf  zu  besiegen.  Das  Herzklopfen  wird  anhaltender  und 
stärker,  die  Respirationsbeschwerden  steigern  sich  zu  einem  be- 
trächtlichen Grade.  Husten  und  Expectoration  werden  habituell, 
öfters  tritt  Bluthusten  ein.  Das  Colorit  der  Kranken  verändert 
sich  und  nimmt  eine  bläulich-rothe  oder  fahlgelb-bläuliche  Färbung 
an,  besonders  zeigt  zuerst  die  Conjunctiva  einen  schmutzig-gelben 
Schimmer ;  sehr  häufig  klagen  die  Kranken  über  Beschwerden  und 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  der  Appetit  und  die  Verdauung 
leiden,  der  Stuhl  ist  verstopft,  Anschwellungen  der  Hämorrhoidal- 
venen,  mit  oder  ohne  Blutungen  und  Hämorrhoidalbeschwerden, 
gesellen  sich  hinzu  und  die  Kranken  werden  in  diesem  Zustande 
sehr  häufig  von  sich  selbst  und  von  Anderen  für  Leberkranke  oder 
Hämorrhoidarier  gehalten.    Bei  älteren  Individuen  kommt  es  nicht 
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len  zu  apoplektischen  Antillen,  die  sich  gern  öfters  wiederholen 
und  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmungen  und  Schwäche 
der  psychischen  Functionen  hinterlassen.  Endlich  schwellen  die 
Füsse  um  die  Knöchel  herum  ödemalös  an,  doch  verliert  sich  diese 
Erscheinung  ineist  bald  wieder,  um  nach  längeren  oder  kürzeren 
Zeiträumen   wiederzukehren. 

Das  letzte  Stadium  zeigt  Erscheinungen,  die  abhängig  sind 
von  der  völligen  Unzulänglichkeit  des  Herzens,  die  bestellenden 
Hindernisse  zu  überwinden,  entweder  weil  diese  zu  gross  oder 
das  Herz  in  seiner  Structur  (besonders  durch  Dilatation.  Erschlaf- 
fung, Fellmetamorphose)  zu  sehr  verändert  ist.  Eingeleitet  wird 
das  Endsladium  gewöhnlich  durch  das  Stationärwcrden  des  Hy- 
drops, der  sieb  immer  weiter  ausbreitet  und  bald  auch  die 
serösen  Höhlen  befällt.  Hie  Verdauung  liegt  meist  darnieder, 
obwohl  manche  Kranke  fast  bis  zum  letzten  Momente  einen 
ziemlich  ungestörten  Appetit  behalten,  die  Respiialionsbeschwer- 
den  «reichen  den  höchsten  Grad;  anhaltender  Husten,  die 
heftigsten  ErstickungsaiilTdle  mit  Orthopnoe  bereiten  den  Kranken 
die  furchtbarsten  Qualen,  die  noch  durch  die  stürmische  und 
höchst  unregelmässige  Aetion  des  Herzens  erhöht  werden.  Das 
Aussehen  der  Kranken  ist  furchtbar:  mit  blaurothem  Gesicht,  ängst- 
lich und  schmerzhaft  verzogenen  Mienen,  glotzenden,  aus  ihren 
Höhlen  vortretenden  Augen,  halb  geöllnclem  Mund,  mit  gewaltsam 
arbeitenden  Hespiraliousorganen,  bläulichen  und  kühlen  Exlmni- 
täten,  im  höchsten  Grade  wassersüchtigem  Unterkörper  scheinen 
sie  von  jeder  Minute  Erlösung  ihrer  Leiden  zu  erwarten,  die  sicli 
jedoch  oft  mit  kurzen  und  unansgiebigen  Remissionen  durch  Tage 
und  Wochen  in  die  Lange  ziehen,  bis  endlich  nach  einer  meist 
lange  protrabirten,  aber  gewöhnlich  glücklicher  Weise  hewussllosen 
Agonie  der  selbst  von  dem  Gelühlloseslen  längst  herbeigewünschte 
Tod  seine  Beule  zögernd   ergreift. 

Indcss  entspricht  das  eben  entworfene  Bild  doch  nur  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  oft  genug  ist  der  Verlauf  ein  wesentlich  ver- 
schiedener, denn  nicht  nur  werden  viele  Kranke  durch  acute  Zu- 
fälle, besonders  von  Seite  des  Gehirns  und  der  Lungen  früher 
hinweggerafft,  ehe  die  Mehrzahl  der  Folgezustände  sieh  zu  ent- 
wickeln  Zeit   hatte,    sondern    es    ist   auch    sowohl    die   Iteilienlul^c 
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der  Erscheinungen  Manchmal  esie  verschiedene,  als  auch  die  Er- 
scheinungen sich  öfters  vorzugsweise  auf  ein  «der  das  andere  Ofv 
gao  besiehe»,  dessen  Erkrankung  besonders  m  deo  Vordergrund 
tritt,  während  die  übrigen  eine  geringere  Rolle  spielen*  S+  Aber- 
wiegen in  einem  Falle  durch  den  ganien  Verlauf  die  Erscfceinwgeu 
von  Seite  des  Gehirns,  oder  der  Lungen,  oder  der  Unterleibs* 
organe,  in  anderen  jene  des  Hydrops  u.  s.  L  —  Complieationen  so- 
wohl als  die  Art  des  Klappenfehlers  haben  hierauf  wesentlichen 
Einfluss. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich  nichts  Sicheres 
angeben.  Einestheils  verbalten  sich  hier  die  einzelnen  Klappen- 
fehler nicht  gleich,  anderenteils  aber  liegt  die  Krankheit  dem 
Arzte  nicht  oft  genug  von  Anfang  bis  zu  Ende  klar  vor  Augen, 
indem  besonders  bei  den  meisten  Fällen  der  Entstehungspunkt 
sich  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  feststellen  lässt.  Indivi- 
duelle Verhältnisse,  die  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Pflege 
und  Behandlung  haben  auf  die  Krankheitsdauer  sehr  wesentlichen 
Einfluss.  Unter  günstigen  Verhältnissen  kann  selbst  bei  einem  be- 
trächtlichen Klappenleiden  das  Leben  10 — 20  Jahre,  ja  sogar  noch 
länger  bestehen,  während  es  in  anderen  Fällen  im  Verlaufe  weniger 
Monate  zum  Tode  führt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  übrigens  sagen,  dass  die  Krank- 
heiten der  Aortaklappe  die  längste  Lebensdauer  gestatten,  dann 
kommen  jene  der  Mitralis,  dann  die  der  Tricuspidalis ,  und  am 
frühesten  führen  mehrfache  Klappenaffectionen  zum  To('e. 

Der  Ausgang  der  Klappenfehler  ist  immer  tödtlich.  Wohl 
kann  die  Endocarditis,  auch  wenn  sie  eine  Klappe  temporär  func- 
tionsunfähig  gemacht  hatte,  heilen,  wie  dies  schon  früher  ange- 
gel>en  wurde;  wohl  findet  man  auch  nicht  selten  bei  Solchen,  die 
an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  anatomische  Ver- 
änderungen von  längerem  Bestände  an  den  Klappen;  allein  wenn 
wir  an  der  Deutung  festhalten,  die  dem  Begriffe  der  Klappenfehler 
eingangs  gegeben  wurde  und  wie  sie  allgemein  vom  klinischen 
Standpunkte  gefasst  wird,  so  muss  min  die  Klappenfehler  unbe- 
dingt als  Zustände  erklären,  die  einer  Rückbildung  nicht  fähig 
sind.  Der  Tod  erfolgt  daher  auch  nicht  nur  mit  dem  Klappen- 
fehler, sondern  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  den- 
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,  oiler,  mit  anderen  Wollen,  es  geschieht  nur  sehr  selten, 
dass  Jemand,  der  an  einem  Klappenlehler  leidet,  an  einer  ititer- 
'  urrirenden  Krankheit  Hiebt,  die  nicht  in  näherem  oder  entfern- 
terem Causalnexus  mit  jenem  stünde. 

Der  tödlliche  Ausgang  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  cr- 
i..l^'ii  es  wärt?  ü  beeil  i'iss  ig,  hier  auf  alle  Möglichkeiten  aulmerk- 
sant  zu  machen,  die  sich  ohnedies  aus  der  kenntniss  der  zahl- 
reichen Veränderungen  Jd  vielfachen  Organen  ergehen,  und  es  sol- 
len hier  nur  die  häutigsten  Verhältnisse  angegeben  werden. 

Am  häufigsten  erfolgt  der  Tod  durch  seeundäre  Afleclionen 
der  Lungen,  besonders  Lungenödem,  |*ll— iilllinil,  hämorrhagische 
l'il.mii'.  ausgebreitete  Katarrhe,  Emphysem  u.  s.  f.  —  Dann  durch 
allgemeinen  Hydrops,  doch  geht  auch  liier  gewöhnlich  die  nächste 
Todesursache  wieder  von  den  Lunten  aus,  indem  grosse  Ergüsse 
in  den  Pleurasäcken  und  im  Pericardium,  Lungenödeme,  starker 
Ascites  durch  Empordräiigung  des  Zwerchfells  die  Function  der 
Lunge  aufbeben.  —  Dann  vom  Herzen  aus  durch  übermässige 
A.tsdebnnng,  hochgradige  Entartung  des  Muskcllleisches,  unge- 
nfiLjriiil,-  Innervation  (sehr  selten  durch  Heizruptur)  —  Zustände, 
die  mau  mit  einem  Worte  gewöhnlich  als  Paralyse  des  Herzens 
lnvii-liiH't,  und  die  in  der  Unfähigkeit  desselben  beruhen,  den 
Bl*.  Willi  I  länger  zu  unterhalten.  Man  findet  iu  der  Tli.it  gar 
nicht  selten,  daM  in  dieser  Weise  der  Tod  zu  einer  Zeil  erlnlgt, 
wo  die  anatomischen  Verhältnisse  der  wichtigsten  Organe  keioes- 
mp  Micha  Veriadermngea  zeigen,  dass  sich  aus  ihnen  allein  der 
Tod  hinreichend  erklären  liesse.  Eine  stärkere  körperliche  An- 
strengung seheint  diesen  Ausgong  manchmal  herbeizuführen.  Bei 
plötzlichen  Todesfällen,  die  desshaili  zur  gerichtlichen  Sedion  ka- 
men, sah  ich  mehrmals  bloss  Klappenfehler  als  Ursache,  und  es 
waren  die  plötzlichen  Todesarten  durch  Herzfehler  schon  den  äl- 
teren Acrzlen  behauet.  —  Dann  durch  AUeclioiien  des  Gehirns, 
besonders  hämorrhagische  und  Entzündungsherde,  bedeutende  Hy- 
perämie oder  Anämie,  Oedein  des  Hirns  und  der  Meningen  u.  s.  f. 
—  Dann  durch  Gangrän  in  Folge  von  Embohe  und  Throm- 
haw;  endlich  gar  nicht  selten  durch  Summiruiig  der  wenn  auch 
an    sich    nicht    sehr    bedeutenden  Wirkungen    auf  viele  wichtigere 
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Combination  und  Ausschliessung. 

Klappenfehler  combiniren  sich  nicht  häufig  mit  bedeutenderen 
Krankheitszuständen,  ausser  solchen,  die  eben  als  nähere  oder  ent- 
ferntere Folge  derselben  zu  betrachten  sind.  Es  besteht  im  Gegen- 
theil  ein  gewisses,  allerdings  nur  beschränktes  Ausschliessungsver- 
hältniss,  besonders  gegen  allgemeine  und  constitutionelle  Krank- 
heitsformen, so  gegen  Typhus,  Tuberculose  und  Krebs.  Was 
indess  den  Typhus  betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  heftigeren 
Epidemien  auch  Herzkranke  ziemlich  leicht  befallen  werden,  in 
der  exanthematischen  Epidemie  der  Jahre  1847—48  fand  ich  dies 
ziemlich  häufig.  Bezüglich  der  Tuberculose  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  nur  die  frische  und  im  Fortschreiten  begriffene  tuber- 
culose Ablagerung  bei  Herzkranken  selten  gefunden  wird,  während 
ältere  und  obsolete  Tuberkelreste,  besonders  in  den  Lungenspitzen, 
durchaus  nicht  selten  vorkommen. 

Behandlung. 

Wenn  man  auch  die  Entstehung  der  Klappenfehler  weder  ver- 
hüten, noch  die  entstandenen  heben  und  beseitigen  kann,  so  würde 
man  doch  sehr  irren,  wenn  man  dieselben  als  ausserhalb  des  ärzt- 
lichen Handelns  gelegen  ansehen  wollte.  Ja,  gerade  entgegen  der 
allgemein  verbreiteten  Meinung,  nach  welcher  die  genannten  Zu- 
stände als  der  traurigste  Beweis  für  die  Ohnmacht  der  ärztlichen 
Kunst  angesehen  werden,  muss  man  behaupten,  dass  kaum  irgend 
wo  anders  der  wohlthätige  Einfluss  der  Heil  Wissenschaft  sich  glän- 
zender geltend  macht,  wenn  man  nur  auf  der  einen  Seite  die  An- 
forderungen nicht  über  die  Grenzen  des  Möglichen  ausdehnt,  aul 
der  anderen  aber  die  ärztliche  Wirksamkeit  nicht  bloss  nach  den 
Leistungen  der  Apotheke  bemisst.  Denn  gerade  hier  lässt  sich 
durch  eine  genaue  Ueberwachung  der  Lebensverhältnisse  für  das 
relative  Wohlbefinden  und  die  Verlängerung  des  Lebens  bei  weitem 
mehr  leisten,  als  durch  Medicamente,  obwohl  diese  oft  unentbehr- 
lich sind. 

Die  ganze  Lebensweise  muss  so  eingerichtet  werden,  dass 
trotz  der  abgeänderten  vitalen  Verhältnisse  doch  alle  Functionen 
und  insbesondere  der  Kreislauf  in   möglichster  Integrität  erhalten 
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werden.  Allein  da  elien  jene  Verhältnisse  keineswegs  in  allen 
Fällen  gleich  sind,  so  ergibt  sich  die  Nolhwendigkeil.  möglichst 
zu  individualisiren.  Speise  und  Trank  müssen  so  beschaffen  sein, 
dass  sie  weder  durch  ihre  erregenden  Eigenschaften  dem  Kreis- 
läufe gefährlich  werden,  wie  starke  Gewürze,  übermässiger  Geuuss 
von  Thee  und  Kaffee,  alkoholischer  Getränke  u.  s.  f.,  noch  auch 
durch  Menge  und  L'nverdaulichkeil  den  Magen  belästigen  und  aus- 
dehnen und  im  letzten  Falle  die  Thäligkeil  des  Heizens  und  der 
Lungen  beeinträchtigen.  Im  l 'ehrigen  aber  niuss  die  .Nahrung  den 
Anforderungen  des  Organismus  vollkommen  gerecht  werden,  und 
■  i>i  eine  ganz  verwerfliche  Methode,  die  Kranken  einer  conse- 
queulen  Eulzichungscur  zu  unterwerfen,  denn  mit  der  ungenügen- 
den Beschaffenheit  des  Blutes  leidet  nicht  nur  der  so  wichtige 
Timus  des  Herzens,  sondern  auch  alle  anderen  Organe  und  hie- 
mit  die  Möglichkeit  der  spontanen  Ausgleichungen.  Bald  eintre- 
tender Hydrops  und  Verlall  der  Kralle  sind  die  unausbleiblichen 
Folgen,  und  Mcmand  wird  hieran  zweirein,  der  öfters  Gelegenheit 
gebäht  Bit,  sich  zu  überzeugen,  um  wie  Vieles  ungünstiger  und 
schneller  Herzkrankheilen  hei  den  ärmsten,  der  iNotb  und  Ent- 
behrung ausgesetzten  Klassen  der  Bevölkerung  im  Gegensätze  zu 
den  wohlhabenderen  verlaufen.  —  Allerdings  aber  kann  und  muss 
man  sogar  hei  Kranken  von  sehr  kralligem  Habitus  und  Neigung 
zu  fongestionen  eine  mehr  vegetabilische  .Nahrung  empfehlen  und 
das  Getränk  auf  Wasser,  säuerliche  und  kühlende  Flüssigkeiten 
beschranken,  während  man  hei  mehr  herabgekommenen,  schwachen, 
anämischen  Individuen  und  wo  bei  langer  Dauer  der  Krankheit 
Kräfte  und  Ernährung  bereits  zu  leiden  beginnen,  zu  leicht  ver- 
daulicher   animalischer    Kost    ratbcii    muss,    so    wie    unter  solchen 

I  iii-t len   auch   der  massige    und    vorsichtige   Gebrauch  reizender 

Mbntoflfl,  etwas  Wein  oder  Hier,  Thee  oder  Kaffee,  nicht  nur  er- 
laub!. >ondem  oft  noUrnendig  ist. 

It.is  Maass  körperlicher  Bewegung  und  psychischer  Thäligkeit 
richtet  sieh  vorzüglich  nach  dem  Grade  der  Leistungsfähigkeit  und 
es  ist  eine  genaue  Selbstbeobachtung  der  Kranken  hier  meist  das 
■UMgebende.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  und  wenn  die 
Erx'iu'iimii:  "ii  noch  riiebl  sehr  bedeutend,  ist  absolute  Hohe  flieht 
tu  empfehlen,   sondern   schonende    unil    massige  Bewegung  als  das 
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beste  Mittel,  den  Kreislauf  zu  unterstützen  und  Stauungen  vorzu- 
beugen, anzurathen,  allein  jeder  selbst  geringe  Excess  streng- 
stens zu  untersagen.  In  den  vorgerückteren  Stadien  dagegen  ist 
möglichste  Ruhe  fast  stets  Bedürfniss.  Der  Beischlaf  wirkt  wegen 
heftiger  Aufregung  des  Kreislaufes  auf  die  meisten  Kranken  nach- 
theilig, ja  es  sind  sogar  Fälle  plötzlichen  Todes  während  desselben 
bekannt. 

Die  umgehende  Temperatur  soll  weder  zu  hoch,  noch  zu 
niedrig  sein;  wo  es  angeht,  empfehle  man  den  Kranken  den  Auf- 
enthalt in  einem  milden,  gleichmässigen  Klima  und  vermeide  vor 
Allem  Verkältungen,  die  sehr  leicht  zu  Aflectionen  der  Lunge  und 
zu  Rheumatismen,  für  welche  die  meisten  Herzkranken  ohnedies 
sehr  disponirt  sind,  führen.  Hierauf  muss  auch  hei  der  Wahl  der 
Kleidung  Rücksicht  genommen  werden,  bei  der  überdies  Alles, 
was  den  Kreislauf  und  das  Athmen  hemmt,  daher  besonders  die 
Schnürleiber,  entfernt  werden  muss.  Laue  oder  kühle  Bäder  kön- 
nen im  Anfange  erlaubt  werden,  kalte  Bäder  dagegen  und  das 
Schwimmen  wirken  fast  stets  nachtheilig,  ja  es  kann  die  plötz- 
liche Einwirkung  der  Kälte  sogar  lebensgefährliche  Folgen  haben 
und  es  passen  daher  auch  Herzkranke  durchaus  nicht  in  Kalt- 
wasserheilanstalten, besonders  nicht  in  jene,  wo  sehr  niedere  Tem- 
peraturen angewendet  werden.  Eben  so  wenig  aber  passen  sie  in 
Thermen,  wohin  sie  anderweitiger  AfTectionen  wegen  nur  zu  häufig 
geschickt  werden.  Dagegen  ist  das  Trinken  von  kaltem  Wasser, 
im  Sommer  auch  Milch-,  Molken-  und  Traubeneuren,  in  den  frü- 
heren Stadien  der  Krankheit  zu  empfehlen. 

Die  eigentliche  therapeutische  Behandlung  darf  sich  zu- 
nächst keine  Indicationen  stellen,  die  nicht  zu  erfüllen  sind.  Es 
kann  weder  die  Aufgabe  der  Kunst  sein,  die  organisirten  Klappenex- 
sudate  zur  Resorption  zu  bringen,  noch  die  Hypertrophie  und  Di- 
latation des  Herzens  zu  heben,  und  es  sind  desshalb  von  vorn 
herein  alle  dahin  abzielenden  Metboden,  mögen  sie  von  wem  immer 
ausgehen,  wie  die  Eutziehungscuren,  die  methodischen  Blutent- 
leerungen,  die  Quecksilber-  und  Jodcuren,  die  fortgesetzte  Anwen- 
dung von  Vesicatoren,  Haarseiten,  Moxen  u.  dergl.,  zu  verwerfen. 
Mögen  auch  von  ihren  Erfindern  noch  so  glänzende  Belege  für 
ihre  Wirkung  vorgebracht  worden   sein,   so  darf  man   doch   voll- 
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kommen  überzeug!  sein,  dass  sie  eine  Aenderung  der  bestehenden 
anatomischen  Verhältnisse  zu  bewirken  nicht  vermögen  und  dass 
sie,  wenn  auch  eine  symptomatische  Wirksamkeit  einem  oder  dem 
anderen  derselben  nicht  abgesprochen  werden  soll,  doch  im  All- 
gemeinen um  so  nachtheiliger  auf  den  Organismus  zurückwirken, 
je  consei[uenter  und  energischer  sie  durchgeführt  werden.  Zum 
Glück  für  die  Krauken  scheint  es,  dass  diese  Ansicht  sich  heut 
zu  Tage  immer  mehr  Kahn  zu  brechen  Ireginnl,  und  man  muss 
wünschen ,  dass  man  recht  bald  von  Versuchen  zurückkomme, 
deren  Buden  ein  unhaltbarer  und  deren  Ellccl  meist  ein  verderb- 
licher ist. 

Der  Zweck  einer  vernünftigen  Behandlung  lässt  sich  in  wenig 
teil  zusammenlassen:    I.   Regelung    des   Kreislaufes ;    2.   Besei- 

:ung  oder  Minderung  der  Folgen   und   Coinplicaüonen. 

1.  Regelung  des  Kreislaufes.  Dieser  soll  den  normalen 
Wrhälnüsseii  so  nahe  gebracht  werden,  als  es  unter  den  verMnder- 
I4D  vitalen  Bedingungen  möglich  und  rälhlich  ist,  denn  keines- 
wegs wäre  den  Herzkranken  mil  den  normalen  Verhältnissen  i ,'r 

gedient.     Der  Kreislauf  ist  nun  zwar  das  Droducl  vieler  räumen, 

die   wichtigsten    alier  und  zugleich    diejenigen,   auf  welche  ein  di- 

recler  Eintluss  möglich  ist,    sind    das  Herz,    die  Lungen    und   die 

seren   seerciorisclien  Organe. 

Die   Herzthätigkcil   kann    sowohl    durch    abnorme  Steigerung 

I  Verringerung  den  Kreislauf  stören.  Das  entere  ist  häufiger 
der  Fall.  Ist  der  llcrzsloss  stürmisch,  sehr  beseht* igt,  un- 
ordentlich, so  passen  neben  entsprechender  Diät  und  Itegimeu 
beruhigende  Mittel,  vor  allen  die  Digitalis,  doch  unter  Umständen 
auch  die  -Ai[.  laurorer.,  die  Opiumpräparate  und  die  übrigen  ISar- 
cotica.  Das  Chloroform  scheint  noch  zu  wenig  versucht  zu  sein; 
ich  habe  in  ein  paar  Fällen  davon  entschiedene  Beruhigung  ge- 
sehen. (Es  gibt  kein  Mittel,  das  bei  Kaninchen  die  llerzbewegung 
sn  rasch  verlangsamt,  als  die  t'bbirot'oruubnnpl'e,  wovon  ich  mich 
bei  Vivisectioneu  öfters  überzeugte.)  Kalte  Umschläge  auT  die 
Herzgegend  sind  oft  von  ausgezeichneter  Wirkung.  —  Bei  leich- 
teren Graden  genügen  oft  kühlende  Mittel,  wie  BrauMBÜBcImigeB, 
vegetabilische    und   mineralische  Säuren,    .Nilruui.   Creumr  Tarl.iri. 
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besten  die  Antispasmodica :  Valeriana,  Asa  foethfa,  Castoreum  0.  8.  f., 
ftftrerlich  oder  in  Krystierform.    Bei  der  heftigen  Benrthätigkeit  Afti» 
Arischer  ist  oft  trotz  'des  Klappenfehlers  geradezu  Ehen ,  w  wie 
andere  tonische  Mittel,  mdicirt.  —  Die  Digitalis  geniesst  bekannt- 
lich bei  Herzkrankheiten  beinahe  den  Ruf  eines  Speciflcerans  mid 
in  der  That  sind  ihre  Wirkungen  kaum  hoch  genug  anzuschlagen. 
Nebst  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  ist  hier 
besonders  ihr  Einfluss  auf  die*  Herznerven,  durch  welche  eine  be- 
trächtliche Verlangsamung  der  Herzbewegungen  hervorgerufen  wird, 
und  auf  die  Secretion  der  Nieren,  daher  mittelbar  auf  den  Hydrops, 
hervorzuheben.     Contraindicirt   ist  ihre  Anwendung  hingegen   bei 
abnormer  Schwäche  der  Herzbewegungen,  und  selbst  bei  sehr  kräf- 
tiger Herzaction,  wenn  diese  nothwendig  ist,  um  ein  bestehendes 
Hinilernis3  zu  besiegen,  bei  sehr  langsamer  Herzaction,  bei  acuten 
und   selbst  manchen  chronischen  gastrischen   Complicationen ,   so 
wie  bei  Erscheinungen  acuter  Nephritis  (besonders  sehr  blutigem, 
eiweissreichem    Harn,    mit  Schmerzhaftigkeit    der   Nierengegend). 
Auch  wo  die  Digitalis  indicirt  ist,  darf  sie  nicht  allzu  lange  fort- 
gesetzt werden,  ohne  nachtheilig  zu  wirken.    Sobald  der  Puls  unter 
das  Normale  zu  sinken  beginnt,   oder  sehr  unregelmässig  wird, 
oder  Erscheinungen  zu  heftiger  Wirkung  auf  den  Magen,  das  Ge- 
hirn oder  die  Nieren  eintreten,  muss  das  Mittel  ausgesetzt  werden, 
bis  sich   neuerdings   die  Indication   für  seine  Anwendung   ergibt. 
In  dieser  Weise  kann  mit  den  nötbigen  Unterbrechungen  das  Mittel 
zum  grossen  Vortheile  der  Kranken  durch  lange  Zeit  gereicht  wer- 
den.   Man  wird  aber  leicht  einsehen,  dass  die  Digitalis  eben  durch 
ihre  herabstimmende  Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Verminderung 
des  Blutdruckes  und  der  Stromschnelligkeit  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen eben  so  viel  schaden,   als   unter  anderen  nutzen  muss, 
und  es  kann   nicht  genug  gegen  die  banale  Methode,  welche  die 
Digitalis  als  eine  Art  Specificum  bei  Herzkrankheiten  ansieht,  pro- 
testirt  werden.     Nur  eine  genaue  Kenntniss   der  Kreislaufsverhält- 
nisse im  concreten  Fall  kann  über  die  Anwendbarkeit  der  Digitalis 
entscheiden.  —   Ich  habe  die  Digitalis  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Infusum  gegeben  und  glaube,  dass  sie  in  dieser  Art  besser 
als  in  Pulverform  oder  als  Tinctur  wirkt,  besonders  wenn  es  sich 
zugleich    um    die   diuretisebe   Wirkung   handelt.     Kleinere   Gaben 
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scheinen  wir  im  Allgemeinen  den  grösseren,  die  häutig  » 
«erden,  vorzuziehen  —  ein  lul'usuu)  aus  0 — 15  Gran  auf  ö  Lilien 
scheint  mir  Mir  die  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  ausreichend, 
tlliebei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  das»  die  Digitalis  aul  verschie- 
denen Standorten  .-ehr  verschieden  stark  ist.)  Das  Digitaliu  habe 
icli  einige  Male  versucht,  ohne  davon  bessere  Wirkung  als  InD  der 
Digitalis  zu  seilen.  Für  den  allgemeinere!]  Gebrauch  durfte  es 
schon  wegen  der  äusserst  kleinen  Dosis  (V*o — V«»  8r-  I'-  d.)  und 
der  GH. dir  hei  l eberschreiuiug  derselben  nicht  empfehlenswert!) 
sein.  ISach  ilen  Umständen  wird  die  Digitalis  mit  anderen  Kar- 
colieis,  mit  iliiiii'liscbeii  Mitteln  oder  solchen,  die  auf  die  Sewe- 
tion  der  Broncliialselileiniliaut  wirken,  verbunden.  (Die  llerzaclion 
wird  auch  durch  andere  heftig  wirkende  Alcaloide.  wie  du  Cunim. 
Nicotin,  so  wie  durch  Galvanisation  des  Vagus,  verlangsamt,  in- 
dex und  diese  Mittel  Iheill  noch  zu  wenig  in  Krankheiten  ge- 
prüft, theils  mit  anderen  unangenehmen  .Nebenwirkungen  verbun- 
den,   so   dass   sie    vor    der    II. mit    noch    nicht    HBpftMl    finita 

kill 

Ungewöhnliche  Schwäche  und  Langsamkeit  der  Ilerzbewegung 
ist  meist  schwierig  zu  beben,  besonders  wenn  sie  ihren  Grund  in 
.'ilrojdiiM'heii  Zn-i.indi'ii  der  Muscularis  hat.  .Neben  entsprechenden 
diätetischen  Millcln,  zu  denen  besonders  kleinere  Gaben  Unn, 
oder  bei  denen,  die  daran  gewrdint  sind,  Branntwein,  dann  l'bee 
und  Kallee  geboren,  muss  man  entweder  zu  den  rohorirenden 
Mitteln,  besonders  den  Chinapränaraten,  den  leichleren  Marlialieii 
iMidilw.isser,  kohlensaures  Eisen.  Tinrt.  lerr.  acel.-aeiher.,  Tincl. 
lieslnselielV.  u.  s.  f.),  oder,  besonders  bei  gefahrdrohenden  Krschei- 
nungeu  von  Herzschwäche,  zu  den  cigenllii'hen  Hei/miltehi:  den 
Aetherarleu,  Ammoniurii,  Cnniphor,  Mo&chus  u.  s.  f.,  seine  Zulluclit 
nehmen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  mau  als  tonische  Mittel  auch  der 
Ux'tuk  und  das  Strychoin  empfohlen,  über  deren  Wirksamkeit 
indess  erst  weitere  Versuche  entscheiden  müssen.    Im  Allgemeinen 

EM    bemerkt  werden,   dass  die  roborirende  Methode  besonders  in 

den  späteres  Stadien  der  KlappenaflectieBM  eine  weit  ausgedehn- 
tere Anwendung  verdient,  als  sie  bisher  gerunden  hat.  nur  muss 
sie  durch  ein  genaues  Individualisireu  bestimmt  werden.  Wieviele 
Amte  lassen   sich   durch    ein    rriHinlHifhltl   iwnhffll   und  stärkere 
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Herzaction  zu  einer  antiphlogistischen  Heilmethode  bestimmen,  wäh- 
rend man  sich  bei  genauerem  Eingehen  in  die  Verhältnisse  ofl 
genug  überzeugt,  dass  gerade  die  nicht  mehr  zur  Besiegung  des 
Hindernisses  [genügende  Herzthätigkeit  den  wichtigsten  Erschei- 
nungen zu  Grunde  liegt. 

Zunächst  ist  die  Function  der  Lungen  zu  berücksichtigen. 
Krankhafte  Zustände  derselben  müssen  so  viel  als  möglich  besei- 
tigt werden.  Es  gilt  hier  insbesondere  Alles,  was  später  über  die 
symptomatische  Behandlung  der  consecutiven  Lungenaflectionen 
angeführt  werden  wird.  —  Endlich  müssen  die  Functionen  der  se- 
cretorischen  Organe  unterhalten,  unter  Umständen  selbst  nach 
Möglichkeit  gesteigert  werden.  Die  Hautthätigkeit  wird  durch  eine 
dem  Zustande  angemessene  körperliche  Bewegung,  durch  den  öfte- 
ren Gebrauch  lauer  Bäder,  unter  Umständen  durch  Frottirungen 
und  leichtere  Diaphoretica  angeregt.  Auch  die  Anwendung  der 
Gegenreize:  Senfteige,  Vesicatore,  reizende  Hand-  und  Fussbäder, 
kann  geboten  sein.  Haarseile,  Fontanellen,  Moxen  u.  dergl.  ener- 
gischere Derivantia  sind  zwar  nicht  absolut  zu  verwerfen,  allein 
da  sie  den  Kranken  meist  beträchtliche  Unannehmlichkeiten  und 
Beschwerden  veranlassen,  wird  man  sie  wenigstens  nicht  ohne 
Noth  in  Gebrauch  ziehen.  —  Die  Thäligkcit  der  Nieren  muss  durch 
reichliches  Getränk,  unter  Umständen,  besonders  bei  gleichzeitigem 
Hydrops,  durch  Diuretica,  vorzüglich  Digitalis,  gesteigert  werden. 
—  Stuhlverstopfung  darf  nie  länger  geduldet  werden,  und  es  ist 
häutig  zweckmässig,  die  Thätigkeit  des  Darms  durch  leichtere  Ab- 
führmittel, vegetabilischer  oder  salinischer  Natur,  besonders  die 
durch  ihren  Gehalt  au  Kochsalz,  Glaubersalz  und  Bittersalz  wirk- 
samen Mineralwässer  anzuregen,  doch  sind  hiebei  jene  möglichst 
zu  meiden  oder  mit  Vorsicht  anzuwenden,  die  entweder  durch 
hohe  Temperatur  oder  durch  bedeutenden  Gehalt  an  Kohlensäure 
das  Gefässsy slem  zu  sehr  erregen.  (Es  passen  daher  im  Allge- 
meinen am  besten:  das  Saidschützer,  I'üllnaer,  Friedrichshallei\ 
Mergentheimer  Bitterwasser,  Marienbader  Kreuzbrunnen,  Franzens- 
bader Salzquelle  u.  dergl.  So  auch  die  bereits  erwähnten  Mol- 
ken- und  Traubeucuren.) 

Wenn  in  der  angedeuteten  Weise  der  Kreislauf  mehr  indirect 
geregelt  werden  muss,   so  kann  man  die  Frage   aufwerfen,    ob  es 
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nicht  noch  vorteilhafter  sei,  direct  durch  allgemeine  Blutentzie- 
hungen den  Kreislaufshindernissen  zu  begegnen,  und  es  ist  nicht 
möglich,  die  von  vielen  Seiten  so  warm  und  selbst  enthusiastisch 
empfohlene  Methode  der  wiederholten  Blutentleerungen  hier  mit 
Stillschweigen  zu  übergehen.  Es  gibt  keinen  einzigen  Umstand, 
der  beweisen  könnte,  dass  bei  Klappenfehlern  eine  absolute  Ver- 
mehrung der  Blutmenge,  eine  wahre  Plethora  vorkomme,  sondern 
die  Erscheinungen  der  Gefassüberfüllung  betreffen  eben  immer  nur 
bestimmte  Kreislaufsbezirke.  Es  lässt  sich  nun  zwar  eben  so 
wenig  läugnen,  dass  durch  solche  partielle  Stauungen  für  bestimmte 
Organe  Nachtheile  entstehen  können,  als  dass  es  möglich  ist, 
durch  allgemeine  Blutentleerungen  eine  momentane  Verringerung 
derselben  zu  erzielen,  allein  da  die  rein  mechanische  Ursache  der 
Gefassuberfullung  eine  andauernde  ist  und  da  überdies  die  ver- 
lorene Blutmenge  wegen  der  Tendenz  der  Gelasse,  die  gewohnte 
Capacität  wiederzuerlangen,  sogleich  durch  interstitielle  Resorption 
wieder  ersetzt  wird,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  das 
Endresultat  wiederholter  Blutentziehungen  kein  anderes  ist,  als 
dass  ohne  wesentliche  Aenderung  in  der  Capacität  der  Herzhöhlen 
und  der  Gelasse,  ohne  Verminderung  der  Stauungs Verhältnisse  all- 
mälig  die  normale  Blutmischung  durch  eine  in  hohem  Grade  ver- 
änderte, und  zwar  zunächst  sehr  unvollkommene  und  wässerige, 
ersetzt  werde.  Eine  solche  Blutmischung  führt  aber  nicht  nur 
sehr  bald  zu  hydropischen  Ergüssen,  die,  wenn  sie  lebenswichtige 
Organe  (Gehirn,  Lungen)  befallen,  momentan  tödllich  werden  kön- 
nen, es  leidet  unter  ihrem  Einfluss  nicht  nur  der  vitale  Tonus 
und  die  Functionsfahigkeit  aller  Organe,  sondern  sie  übt  auch  zu- 
nächst einen  abnormen  Reiz  auf  das  Herz  aus,  dessen  Thätigkeit 
quantitativ  gesteigert,  qualitativ  aber,  wenigstens  in  den  höheren 
Graden,  sehr  bedeutend  vermindert  wird.  Bei  zunehmender  Fre- 
quenz des  Pulses  nimmt  dann,  wie  aus  Volkmann's  directen 
Versuchen  zur  Genüge  hervorgeht,  die  Strömungsgeschwindigkeit 
des  Blutes  sehr  bedeutend,  und  zwar  in  noch  höherem  Grade  als 
der  Blutdruck,  ab.  Da  nun  aber  alle  Klappenfehler  eben  durch 
Verlangsamung  der  Blutströmung  vorzugsweise  nachtheilig  wirken, 
so  geht  schon  hieraus  hervor,  wie  wenig  rationell  die  allgemeine 
Anwendung  der  Blutentziehungen  sei.  —  Alles  dies  ist  nicht  bloss 
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theoretisch  deducirt,  sondern  ei  wird  auch  durch  die  Erfahraag 
bestätigt,  und  ich  habe  zu  wiederholten  Malen  bei  Kranken,  die 
früher  streng  antiphlogistisch  behandelt  worden  waren,  die  bedenk- 
lichsten Erscheinungen  eintreten  sehen,  die  sich  erst  allmälig  auf 
eine  roborirende  Behandlung  wieder  verloren.  Man  hat  nun,  nach- 
dem man  von  grossen,  öfters  wiederholten  Blutentziehungen  gros- 
sentheils  zurückgekommen  war,  dafür  die  öftere  Wiederholung  klei- 
ner Aderlasse  von  nur  einigen  Unzen  empfohlen;  ich  besitze  über 
diese  Methode  keine  eigenen  Erfahrungen,  sie  dürfte  ohne  Zweifel 
weniger  nachtheilig  wirken  als  jene,  aber  es  ist  auch  nicht  wohl 
einzusehen,  welcher  V ortheil  durch  die  Entleerung  so  geringer 
Quantitäten,  die  doch  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder  ersetzt  werden, 
eigentlich  erreicht  werden  soll. 

Wenn  man  sich  demnach  nicht  entschliessen  kann,  die  Me- 
thode der  wiederholten  Blutentziehungen  anzuempfehlen,  im  Gegen- 
theile  sogar  hinreichende  Berechtigung  dafür  besteht,  im  Allgemei- 
nen vor  ihr  zu  warnen,  so  soll  doch  nicht  behauptet  werden,  dass 
die  Yenäsection  nicht  unter  Umständen  von  Yortheil  sein  könne. 
Ihr  Nutzen  kann  sich  unmittelbar  aus  der  momentanen  Vermin- 
derung des  Blutdruckes  ergeben,  und  es  ist  begreiflich,  dass  bei 
plötzlichen  und  bedenklichen  Blutüberfüllungen  wichtiger  Organe, 
besonders  des  Herzens  selbst,  der  Lungen  und  des  Gehirns,  eine 
Blutentziehung  räthlich  und  selbst  geboten  sein  kann,  wenn  man 
auch  von  ihr  nie  mehr  als  eine  momentane  Abhilfe  zu  erwarten 
berechtigt  ist. 

2.  Symptomatische  Behandlung.  Da  diese  nichts  Spe- 
ci Fisches  an  sich  hat,  sondern  sich  fast  ganz  aus  allgemeinen  the- 
rapeutischen Principien  ergibt,  so  wird  es  geuügen,  hier  die  all- 
gemeinen Umrisse  der  Behandlung  bezüglich  der  wichtigsten  Sym- 
ptome zu  bezeichnen. 

Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  andere  unange- 
nehme Sensationen  sind  manchmal  durch  entzündliche  Complica- 
tionen  (Peri-,  Endocarditis,  Pleuritis  u.  s.  f.)  bedingt  und  erfordern 
dann  eine  gegen  diese  Zustände  gerichtete  Behandlung,  oder  sie 
sind  abhängig  von  zu  heftiger  Herztbätigkeit  und  weichen  dann 
gewöhnlich  nach  Anwendung  der  zur  Regelung  des  Kreislaufs  bei- 
tragenden Mittel,    oder  endlich   sie  beruhen  auf  abnormer  Inner- 
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viellädicn  Dicht  zu  beseitigenden  chronischen  Texlur- 
änderungen.  In  diesen  beiden  Eälleu  ist  es  oft  nicht  möglich, 
is  Symptom  vollkommen  zu  liehen,  es  kann  aber  durch  eine 
zweckmässige  f  nhniiwill  uml  die  Anwendung  ürfcntinrlllff  nur! 
krampfslillender  Mittel ,  durch  fiamTOMW  wenigstens  helrärhtlidi 
gemindert  «erden.  [BnrtghVK  der  Behandlung  der  heftigere,« 
■i/mt.i!lr  siehe  das  Capilel:  Stenor.ardie.) 
Veränderungen  der  l!  liitin  ischu  ng,  mögen  sie  nun 
Ige  oiter  Cnmplicalion  sein,  werden  gleidilälls  nach  allgemeinen 
Regeln  behandelt.  Die  ziemlich  häulig  vorkommenden  anämischen 
oder  hydraulischen  Zustände  erfordern  eine  rohorirende  Diät  und 
Behandlung.  Besonders  wirkt  der  Gebrauch  der  mildern  Eisen- 
nrtf Min  und  Eisenwasser  vortrefflich  ,  nur  darf  man  ihren  Ge- 
hrauch nicht  übertreiben  und  muss  zur  rechlcn  Zeit  aufzuhören 
verstehen.  —  Die  Erscheinungen  scorbulühnl icher  Bliilmischung 
sind  weil  schwerer  zu  liehen,  erfordern  aber  gleichfalls  die  An- 
wendung tonischer  Mittel,  besonders  der  China  und  der  vegetabi- 
lischen Säuren,  neben  entsprechender  Diät. 

Die  Ilirnersclicinungen  erfordern  ein  sehr  genaues  Ein- 
n    in    die    anatomischen  Verhältnisse,    indem    dic-clhen    Spa- 
nne  durch   ganz   enl^e:;  enge  setzte    Verhältnisse   Vi.   lt.   durdi   Jly— 
[MlllOlin  (uler  Anämie)    bedingt    sein  können  und  daher  auch  eine 
PH   wischieileiie  Behandlung  verlangen,     Erscheinungen,    denen 
Hyperämie,    Entzündung,    drohende    Blulexlravasalion    zu  Grunde 
erfordern  im  Allgemeinen  ein  antiphlogistisches  Verfahren: 
ute  Ruhe,    strenge  Diät,    die  Appliraiiim  dar  kälte,  örtliche. 
Umständen  selbst  allgemeine  Blutcntzidiungen,  kräftige  Ab- 
mgen  auf  den  Darmkan.il,  kühlende  Mittel,  Mitrum,  Weinslein, 
reu,  Digitalis,  mehr  oder  wimiger  energische  Cegonreize,  selbst 
irseile  und  andere  Exulorien.  —  Symptome  hingegen,  denen  Anä- 
luliltration.    Atrophie  und  Sdiädelvacuum  zu  Grunde 
|en,  verlangen  meist    Ionische,    rohorirende,    seihst  exciliremle 
tel,  mitunter  Narcotica.    Antiphlogistische  Mittel  wirken  liier  fast 
schädlich  .    nur   bei   öilemalösen   Zusläiiilen    können    Hautreize 
Ableitungen    auf  den    Darmkanal,    d  iure  tische    Mittel     ange- 
idet    werden.     Es    ist    zwar    hier    nicht    der  Ort,    auf  di 
mg  sehr  schwierige  d uferen li eile  Diagnose  aller  diese  Zustände 
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einzugehen,  es  muss  aber  doch  darauf  aufmerksam  gemacht  wer- 
den, wie  wichtig  unter  solchen  Umständen  die  Untersuchung  der 
Hal&geßsse  ist.  Wo  hei  besiehenden  Hirnersclieinungen  die  Ju- 
gularvenen  stark  geschwellt  sind  und  die  Karotiden  stark  pulsiren, 
bestehen  bestimmt  hyperämische  Zustande  im  Gehirn,  ja  selbst 
wenn  bei  normalem  Verhalten  der  Karotiden  die  Halsvenen  stark 
gefüllt  sind,  kann  man  auf  mechanische  Hyperämie  schliessen, 
nur  sind  dann  nicht  selten  auch  bereits  in  Folge  derselben  öde- 
matöse  Zustände  und  zwar  mit  um  so  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit vorhanden,  je  ausgesprochener  dieselben  auch  an  anderen 
Körpertheilen  sich  finden.  Sind  dagegen  die  Jugularvenen  colla- 
birt,  der  Karotidenpuls  schwach,  so  kann  man  die  Hirnerscheinun- 
gen um  so  mehr  auf  Anämie  und  den  Reiz  einer  veränderten 
Blutraischung  zurückführen,  wenn  auch  anderweitig  anämische  Zu- 
stände sich  kund  geben. 

Die  Behandlung  der  Lungenstörungen  ist  besonders 
wichtig.  Die  Erscheinungen  der  Lungenhyperämie  verlangen,  wenn 
sie  acut  auftreten,  örtliche  oder  allgemeine  Blutentleerungen,  die 
Digitalis ;  wenn  sie  weniger  bedeutend  sind  und  einen  mehr  chro- 
nischen Charakter  haben,  kühlende  Mittel,  Säuren,  Ableitungen 
auf  den  Darmkanal  und  die  Haut.  —  Bei  Lungenhämorrhagien, 
wenn  dabei  die  Herzthätigkeit  aufgeregt  ist,  besonders  die  Digita- 
lis und  andere  beruhigende  Mittel,  dann  die  Adstringentia,  nament- 
lich Alaun  und  essigsaures  Blei,  Seeale  cornut. ,  Ableitungen  auf 
den  Darm,  bei  gefährlicher  Blutung  die  Anwendung  der  Kälte 
und  die  Hämospasie.  —  Bei  Erscheinungen  von  Lungenödem  be- 
sonders Brechmittel,  Ableitungen  auf  Haut  und  Darm,  Diuretica, 
gegen  den  gewöhnlich  gleichzeitig  eintretenden  Collapsus  Beiz- 
mittel (Aether,  Campher,  Moschus,  Liq.  Amon.  anis.  etc.).  —  Der 
Bronchial katarrh  erfordert  je  nach  seiner  Forin  und  der  Be- 
schaffenheit des  Seerets  theils  schleimige  und  einhüllende,  theils 
narkotische  Mittel,  am  häufigsten  Expectorantia  (Ipecac,  die  Anti- 
mouialien,  Schwefel,  Scilla,  Senega,  Salmiak,  die  alkalischen 
Säuerlinge),  theils  tonische,  balsamische  und  adstringirendc  Mittel. 
Zweckmässige  Diät  und  Hcgim'»!).  die  Wahl  des  Aufenthaltsorts, 
der  (iehratich  von  einfachen  und  medikamentösen  Bädern,  Haut- 
reize, Einathmungen  von  Arzneistoffen  u.  dergl.,  müssen  die  Be- 


■andlung  unterstützen.  —  Bei  asthmatischen  Anfallen  ist  zunächst 
die  Ursache  au  Tz  usuellen.  Beruhen  sie  bloss  auf  abnormer  Inner- 
vation, ohne  dass  wesentliche  Veränderungen  der  Lunge  zu  finden 
sind,  so  passen  narkotische  uiiil  kramp  (stillende  Mittel  (Digitalis, 
Lohelia,  Morphium,  Cldorofonninhalalionen,  Casloreum.  Asa  foelida, 
Valeriana,  Liq.  Com.  Ccrv.  suec.  u.  s.  f.),  heisse  und  reizende 
Hand-  luiil  l-'ussbäder,  Itubefacientia,  reizende  und  purgirende 
klysiiere;  sind  dagegen  gleichzeitige  anatomische  Störungen  der 
Lungen  vorhanden,  so  Irin,  je  nach  Umstanden  in  Verbindung 
mit  dm  gottinrt«l  HJUeltl  oder  ohne  diese,  die  Behandlung  des 
Lungenödems,  der  Pneumonie,  des  Hydrolhorax,  des  Emphysems, 
der  Bronchitis  n.  s.  f.  ein.  —  Gegen  die  Pneumonie  Herzkranker 
wendet  man  meist  die  Digitalis,  die  Ipccacuanha ,  die  Anliimniia- 
lien,  die  Senega  an;  die  hervorragenden  Erscheinungen  erfordern 
dieselbe  symptomatische  Behandlung,  wie  hei  der  Pneumonie 
überhaupt. 

Die  Beschwerden,  die  durch  die  mechanische  Lcherhyper- 
ämie  bedingt  sind,  verlangen  bei  noch  kräftigen  Kranken  stren- 
gere Diät,  massige  körperliche  Bewegung  zur  Unterstützung  des 
Kreislaufs,  zeitweise  BlulenMeerungen  am  Aller,  leichtere  Ecco- 
protica  und  Purganlia,  besonders  die  auflösenden  Mineralwässer 
(Marienhad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.).  Im  vorgerürk leren  Sta- 
dium   sind    kralligere   Mittel    nur    mit  Vorsicht   anzuwenden,    man 

mindert   den   Schmerz  durch   wanne  und  narkotische  Kulaplas n 

und  sorgt  für  regelmässige  Sluhleulleerung  und  Beförderung  der 
Verdauung.  ■ —  Die  oft  sehr  lästigen  durch  den  chronischen 
Magenkatarrh  bedingten  Beschwerden  erfordern,  nebst  zwerk- 
missiger  Regelung   der  Diät,   unter  I  nisländen  örtliche   Dlulentlec- 

rungen,  meist  aber  Hantreite,  leichtere  Narcotir.i,   BrftHMmlsel - 

gen,  die  Alkalien,  den  Salmiak,  die  hitlern  und  aromatischen  Mit- 
tel, die  kohlcnsänrohalligeu  alkalischen  Mineralwässer.  (Wenn  sie 
die  Hfi'zlhiiligkeil  zu  sehr  erregen,  muss  mau  die  Kohlensäure 
früher  entweichen  lassen.)  Die  Thäligkeil  des  Darms  ist  unter 
■Bei)  Umstanden  zu  unterhalten,  llflnuir  rhoidalz  ustände  er- 
fordern mehr  ein  palliatives,  den  Schmerz  und  die  Beschwerden 
Kindermies,  als  ein  eingreifendes  \ erfahren  und  e 
ugen   nicht   leicht   gestillt   werden,    ausser  wenn  si 
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den  oder  die  Kranken  ohnedies  »chon  sehr  anämisch  sind.  Wßrw 
früher  HämorrboidalbluUingen  vorbanden,  die  dem  Kranke*  Er- 
leichterung brachten  und  nun  sistiren,  ao  sucht  man  die  Blutung 
durch  Schröpftöpfe  öder  Blutegel  ad  anum  zu  ersetzen,  oder  «i« 
durch  laue  Sitzbäder,  trockene  Schröpfköpfe  und  den  Gebrauqb 
der  Aloe  wieder  hervorzurufen.  Indess  passt  dies  in  .der  Etagel 
nur  für  die  früheren  Perioden  der  Krankheit,  in  den  spateren 
bringen  diese  Mittel  selten  Erfolg. 

Die  Erscheinungen  der  Nierenhyperämie  und  des  Mark. 
Brightii  müssen  im  Anfange  durch  Schröpftöpfe  •  in  der  Nieraa- 
gegend  und  stärkere  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  bekämpft 
werden,  später  passt  meist  die  diuretiscbe  Methode.  Gegen  den 
Hydrops  muss  man  je  nach  den  Umständen  die  purgirende  oder 
die  diuretiscbe  Methode  anwendeu,  in  der  Regel  muss  man  beide 
mit  zweckmässiger  Abwechslung  und  passender  Wahl  der  Mittel 
benutzen.  Ist  dabei  die  Herzthätigkeit  aufgeregt,  so  passt  fast 
immer  vorzugsweise  die  Digitalis.  Die  diaphoretische  Methode  in 
energischer  Anwendung  ist  kaum  jemals  räthlich,  doch  ist  jeden- 
falls die  Thätigkeit  der  Haut  zu  unterhalten  und  es  können  unter 
Umständen  auch  leichtere  Diaphoretica  zeitweise  angewendet  wer- 
den. Bei  sehr  bedeutendem  Hydrops  ist  öfters  die  Paracentese 
der  serösen  Höhlen,  oder  seichte  Scarilicationen  an  den  ödematö- 
sen  Hautlheilen  nothwendig,  doch  sei  man  mit  ihrer  Anwendung 
vorsichtig. 

Profuse  Menstruation  muss  mehr  auf  diätetischem  Wege 
durch  absolute  Ruhe,  strengere  Diät,  kühlende  Mittel,  Mineral- 
säuren behandelt  werden.  Nur  wenn  die  Gefahr  der  Anämie  ein- 
tritt, darf  man  an  directe  Sistirung  derselben  durch  adstringirende 
Mittel  oder  die  Kälte  denken.  (Dasselbe  gilt  auch  von  audein 
Schleimhautblutungen,  z.  B.  dem  Nasenbluten.)  Ist  die  Menstrua- 
tion sehr  sparsam  oder  hört  sie  ganz  auf,  so  muss  man  im  An- 
fange versuchen,  sie  durch  warme  Sitzbäder,  die  warme  Uterus- 
douche,  trockene  Schröplköpfe  an  die  innere  Schenkeliläche,  durch 
ollere  Application  einiger  Blutegel  an  die  Vaginalportion,  durch 
Emmenagoga:  Aloe,  Crocus,  Sabina,  Seeale  com.,  unter  Umstän- 
den Eisenpräparate  einzuleiten.  Dauert  die  Amenorrhoe  bereits 
länger,  ist  der  Klappenfehler  ein  hochgradiger,  so  gelingt  das  Be- 


>  gewöhnlich  nicht  mehr,  weil  wahrscheinlich  tTie  nüthigen 
physiologischen  Bedingungen  der  Eireifung  fehlen.  Man  sei  dann 
mit  solchen  Versuchen  vorsichtig,  indem  man  dadurch  leicht  mehr 
schaden,  als  nützen  kann. 

Die  Behandlung  des  Brandes  an  den  Extremitäten  isl  Maas 
eine  palliative.  Anfangs  hei  heiligem  Schmerz  und  Entzündungs- 
gesch willst  kalte  Umschläge  und  Opium  in  grösserer  Dosis,  spü- 
ter,  bei  bereits  eintretender  Erkaltung,  warme  Einwickhingen, 
narkotische  Kataplasnicn  und  Fumcnlationen,  beim  Erscheinen  des 
Brandes  grösste  örtliche  Reinlichkeit,  Entfernung  der  abgestorbe- 
nen I'arthien,  aromatische  und  anliseplischc  Verbandwasser  und 
Einstreuungen,  innerlich  China,  Mineralsäuren,  Wein  und  reslau- 

Inde  Diät,  endlich  Amputation,  sobald  der  Brand  sich  begrenzt, 
i 


Wie  Klap|ieiikrankbeiten  im  Besimilcrrn. 

In-nilrt'ifiK  der  Bit Idalkl»pp<  . 

Anatomische     Verhältnisse. 


Die  Klappe  ist  in  irgend  einer  jener  Formen,  die  hei  der 
anatomischen  Schilderung  der  Instiflicienz  im  Allgemeinen  ange- 
geben wurden ,  entartet.  In  seltenen  Fällen  Kann  indess ,  wie 
dort  gleichfalls  berührt  wurde,  die  Klappe  im  Leben  insulficient 
gewesen  sein,  ohne  an  der  Leiche  eine  Veränderung  zu  zeigen 
(z.  B.  Veränderungen  an  den  Papillarmnskeliij.  Das  Endocardium 
der  lullten  Vorkammer  ist  in  hohem  Grade  verrückt,  trüb,  zäh, 
oft  sehni»:  nicht  seilen  zeigt  sich  ein  geringerer  Grad  die- 
ses Zustuiides  auch  an  der  serösen  Auskleidung  der  ührigen 
Herzhöhlen.  Die  linke  Kammer  ist  in  der  Hegel  in  ihrer 
Höhle  etwas  weiter,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie 
d.-r  Wand.  Doch  erreicht  die  Verg  rosse  rang  der  linken  Kam- 
mer, wenn  nicht  andere  Complicatiuncn  (AlTcetionen  der  Aorta- 
klappen, alheromatöscr  Process  der  Arterien.  Erkrankungen  des 
flerzmiiakelfleischcs)  zugleich  vorhanden  sind,  in  der  Kegel  nur 
einen  geringen  Grad,  ja  nicht  selten  finden  sieh  die  Wih.iji- 
ntsse  von  den  normalen  nicht  Wesentlich    abweichend.     Der   linke 
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Vorhof  ist  ansehnlich,  oft  bis  zum  Mehrfachen  des  Normalvolu- 
mens  erweitert,  in  seinen  Wandungen  dicker.  Die  rechte  Kammer 
mit  ihrem  Vorhofe  befindet  sich  in  demselben  Zustande  von  Di- 
latation, so  dass  der  rechte  Herzabschnitt  das  Zwei-  und  Dreifache 
seines  gewöhnlichen  Rauminhalts  und  selbst  noch  mehr  erreichen 
kann.  Ganz  gewöhnlich  ist  dabei  die  Muskelwand,  besonders  an 
der  rechten  Kammer,  auch  hypertrophisch,  obwohl  immer  die  Di- 
latation über  die  Hypertrophie,  sowohl  was  die  Constanz,  als  den 
Grad  betrifft,  überwiegt  und  auch  die  rechte  Kammerwand  selten 
mehr  als  einige  Linien  Dicke  darbietet.  Die  dilatirten  Herz- 
höhlen sind  in  der  Leiche  gewöhnlich  mit  grossen  Mengen  dunk- 
len und  locker  coagulirten  oder  mehr  speckhäutigen  Blutes  ge- 
füllt. —  Dieselbe  Erweiterung  zeigt  sich  an  den  in  den  linken 
Vorhof  einmündenden  Lungenvenen,  am  Stamm  der  obern  und 
untern  Hohlvene  und  an  der  Pulinonalarterie ,  die  an  Weite  die 
Aorta  oll  um  ein  Beträchtliches  übertrifft.  Oft  genug  sind  auch 
die  Häute  dieser  Gefässe  etwas  verdickt,  ihre  Intima  von  mehr 
trüber  und  glanzloser  Beschaffenheit.  Besonders  zeigt  sich  die 
Pulinonalarterie  sowohl  in  ihrem  Stamm,  als  noch  mehr  in  ihren 
Aesten  oll  fettig  entartet,  auf  welchen  wichtigen  Zustand,  der  den 
häufigen  hämorrhagischen  Infarcten  der  Lunge  zu  Grunde  liegt, 
Ditlrich  zuerst  aufmerksam  machte. 

Die  oben  angeführten  Veränderungen  in  der  Grösse  der  ein- 
zelnen Herzabschnitte  rufen  mehr  oder  weniger  wesentliche  Ab- 
weichungen in  der  Gestall  und  Lagerung  des  Herzens  hervor. 
Durch  die  überwiegende  Entwicklung  der  rechten  Herzhälfte  ver- 
liert das  Herz  seine  mehr  conische,  sich  nach  abwärts  verjün- 
gende Gestalt  und  nimmt  eine  mehr  in  die  Breite  gezogene,  einer 
von  vorn  nach  hinten  abgelochten  Kugel  ähnliche  Form  an.  Der 
ganze  Spitzenanlheil  ist  beträchtlich  breiter  geworden,  die  Spitze 
selbst  wird  nicht  mehr  bloss  vom  linken  Ventrikel  gebildet,  son- 
dern es  betheiligl  sich  daran  in  beträchtlichem  Grade  die  tief 
herabreichende  rechte  Kammer,  ja  die  Herzspitze  wird  manchmal 
nur  von  dieser  gebildet. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  eine  mehr  horizontale;  je  mehr 
sich  der  rechte  HerzahschniU  in  der  Richtung  nach  rechts  und 
abwärts  vergrössert,    desto   mehr  wird  die  Herzspitze   nach  links 
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gedrängt.  Je  bedeutender  die  Vergrösserung  des  Herzens,  desto 
mehr  werden  die  Lungenränder  nach  aussen  geschoben  und  selbst 
das  Zwerchfell  etwas  tiefer  gestellt. 

Reine  Insufficienz  der  Mitralklappe  ist  eine  grosse  Selten- 
heit, indem  sie  der  Natur  des  anatomischen  Vorgangs  nach  bei- 
nahe immer  von  einem  höheren  oder  geringeren  Grad  von  Stenose 
begleitet  ist,  diese  beiden  Zustände  sich  mitbin  gar  nicht  von 
einander  trennen  lassen.  Indess  tritt  häufig  genug  die  Verenge- 
rung so  sehr  in  den  Hinlergrund,  dass  sie  vom  klinischen  Stand- 
punkte vernachlässigt  werden  kann,  und  es  gilt  die  vorliegende 
Beschreibung  eben  vorzugsweise  für  solche  Fälle. 

Aeliologie. 

Die  Insuflicienz  der  Mitralis  (und  die  sie  begleitende  Stenose) 
entsteht  am  häufigsten  durch  acute  Endocarditis  und  lässt  sich 
desshalb  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  auf  überstandene  acute 
Rheumatismen  zurückführen.  Weniger  häußg  wird  sie  durch 
eine  chronische  Hypertrophie  des  Klappenendocardium  oder  durch 
den  atheromatösen  Process  bedingt.  —  Sie  ist  bei  weitem  die  häu- 
figste von  allen  Klappenkrankbeiten,  kommt  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte öfter  als  beim  männlichen  vor  und  entsteht  in  Folge 
ihrer  besonderen  Beziehung  zum  acuten  Rheumatismus  häufiger  in 
den  Jahren  der  Blüthe  und  des  Mannesalters,  als  in  jenen  der 
Decrepidität.  (Unter  230  von  mir  beobachteten  Klappenfehlern 
betragen  die  AfTeclionen  der  Mitralis  150,  also  mehr  als  65  p.  Ct. 
Dem  Geschlecht  nach  trafen  auf  das  männliche  63,  auf  das  weib- 
liche 87.  Dem  Aller  nach  fallen  91  oder  60  p.  Ct.  auf  die  Periode 
von  10 — 30  Jahren.) 

Symptome. 

Sie  ergeben  sich  beinahe  in  ihrer  ganzen  Breite  aus  den  be- 
reits bei  der  allgemeinen  Schilderung  der  Klappenkrankheiten 
entwickelten  Verhältnissen  der  Retrodila talion  und  Blutstauung.  Die 
andauernde  Regurgitation  aus  der  linken  Kammer  in  ihre  Vor- 
kammer bedingt  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  derselben,  in 
deren  Folge  die  Entleerung  des  Blutes  aus  den  Lungenvenen  ge- 
hindert, daher  die  Lungenarterie,  das  ganze  rechte  Herz  und  die 
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in  dasselbe  mündenden  Hohlrenen  bis  in  ihre  Wurzeln  mit  Blut 
ftberföllt,  dilaüii  and  respective  in  ihren  Wandungen  verdickt 
werden. 

Physikalische  Erscheinangen  von  Seite  des  Ge- 
flssapparats.  Die  Hengegend  ist  manchmal  stlrker  gewölbt 
und  zeigt  öfters  systolische  und  diastolische  Bewegungen  in  den 
Intereostalrflumen  der  linken  Seite.  Von  CompKcationen  abgese- 
hen, findet  man  die  Palsation  der  Herzspitze  fast  stets  mehr  nach 
links,  gerade  unter  der  linken  Brustwarze  oder  noch  häufiger  hin- 
ter derselben,  gegen  die  Achselhöhle  hin.  Der  Stoss  der  Herz- 
spitze ist  breit,  so  dass  man  mehrere  Fingerspitzen  braucht,  um 
ihn  zu  bedecken,  er  ist  fast  stets  in  verschiedenem  Grade  ver- 
stärkt, selbst  erschütternd,  aber  nur  äusserst  selten,  wenn  nicht 
CompKcationen  vorhanden  sind,  hebend.  Nicht  selten  ist  er  von 
einem  systolischen  Erzittern  und  Schwirren  begleitet  Einen  eben 
9e  deutlichen,  unter  Umständen  sogar  noch  stärkeren  Stoss,  als 
an  der  Herzspitze,  fohlt  man  häufig,  dem  hypertrophirten  rechten 
Ventrikel  entsprechend,  in  der  Magengrube  und  darf  sich  hiedurcb 
nicht  zur  irrigen  Annahme  einer  verlicalen  Lagerung  der  Hera- 
spitze  verleiten  lassen.  Die  Bewegungen  des  Herzens  sind  als 
Erschütterung  oder  als  abwechselndes  Heben  und  Senken  häufig 
noch  über  mehrere  Intercostalräume  verbreitet,  selbst  in  der  gan- 
zen Präcordialgegend  bemerklich.  Bei  geringeien  Graden  oder 
vorhandenen  Complicationen  können  alle  bisher  genannten  Er- 
scheinungen fehlen. 

Die  Percussion  zeigt  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung,  die. 
aber  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  ist.  In  den  leichteren 
Graden  findet  man  nur  die  Querdämpfung  im  Niveau  der  4.,  5., 
C.  Rippe  vermehrt,  in  den  meisten  etwas  beträchtlicheren  Fällen 
ist  zugleich  auch  die  Längsdämpfung  in  ziemlich  beträchtlicher 
Weise  vergrössert  und  es  erklärt  sich  dies  nicht  nur  daraus,  dass 
der  dilatirte  rechte  Ventrikel  auch  an  Höhe  zunimmt,  sondern 
noch  mehr  aus  der  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  der  unter  nor- 
malen Verh'illnisscrf  von  den  Lungen  ganz  bedeckt  ist.  Extreme 
Grade  von  Herzvergrösscrung ,  hei  denen  die  Dämpfung  sich  bis 
weil  in  den  rechten  Thorax  und  bis  zur  2.  linken  Rippe  hinauf- 
zieht,   kommen  ohne  Complicationen    selten   vor  und   man   kann 


die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Iusuflicienz  und  Stenose 
der  Mitralklappe  annehmen,  dass  die  Ausdehnung  des  vollkommen 
dumpfen  Schalles  in  der  verlicalen  RichttOuj  von  der  3.  bis  zur 
6.  oder  7.  Rippe,  in  der  queren  vom  rechlen  Slernalrande  bis 
etwas  hinter  die  Papillarlinie  reicht  und  die  Dämpfung  in  jeder 
dieser  RtcbfmgM  nicht  unter  2 '/a  und  nicht  leicht  Qlier  5"  be- 
trägt.  —  Bezeichnet  man  die  Umrisse  der  Dämpfung  mit  Höllen- 
stein, so  sieht  man,  dass  dieselbe  zwar  in  jedem  tiefern  Inier- 
costalraum  au  Breite  zunimmt,  dass  aher  die  Figur  doch  eine 
mehr  nach  aufwärts  sich  verseil  malernde  rundliche,  als  eine  so 
regelmässig  konische  ist,  wie  hei  Poricardialessuualeu. 

Bei  der  Auscultalion  hört  mau  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
imanchmal  deutlicher  etwas  höher  gegen  die  Brustwarze  hin)  ein 
systolisches  Geräusch,  dessen  Stärke,  Schallhohe,  Dauer  und  Cha- 
rakter so  verschieden  ist,  dass  sich  hierüber  nichts  allgemein 
Gülliges  angeben  lässt.  Das  Geräusch  kann  Tür  sich  allein  ohne 
allen  systolischen  Ton  hörbar  sein,  oder  der  letztere  ist  neben 
dem  Geräusche  in  verschiedener  Stärke  und  Schallhöhe  vernehm- 
lich. Oft  scheint  der  Ton  nur  durch  die  systolische  Erschütte- 
rung des  Thorax  zu  entstehen  ;Cli<pietis  melallique) ,  oder  es  ist 
ein  wirklicher  Klappenion,  der  entweder  von  dem  noch  sebwin- 
gungsfähigen  Thcile  der  erkrankten  Klappe  producirl  oder  von 
einer  benachbarten  normalen  Klappe  hergeleitet  ist,  Das  VerhSlt- 
iii--  ilr-  Tons  zum  Geräusch  isl  ein  verschiedenes,  meist  hängt 
das  letztere  an  dem  ersteren  (perisysloÜsches  Geräusch),  allein  es 
katin  auch  das  Geräusch  um  ein  ganz  kurzes  Zeitmoment  dem 
Tone  vorausgehen  (präsystolisches  Geräusch),  oder  es  kann  selbst 
der  Ton  in  seinem  Anfange  und  Ende  in  ein  Geräusch  über- 
gehen. In  allen  solchen  Fällen  ist  es,  wenn  nicht  dir  Herzactiou 
sehr  langsam  isl,  oll  schwierig  zu  bestimmen,  oh  das  Geräusch 
nicht  bereu-,  ileui  diastolischen  Zcitmomcutc  angehört.  —  Es  ist 
nicht  selten,  dass  das  Geräusch  durch  längere  oder  kürzere 
Zeiträume  vollkommen  fehlt  und  durch  einen  mehr  oder  we- 
niger deutlichen  Tun  oder  einen  dumpfen  Schall  ersetzt  wild. 
Manchmal  ist  statt  des  Geräusches  ein  gespaltener  Ton  zu 
böreii.  Selten  geschieht  es  dagegen ,  dass  das  Geräusch 
durch    dm    ganzen  Verlauf   der    Krankheit  fehlt,    oder    dass    über 
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der    linken    Kammer    weder    ein    Ton    noch    ein    Geräusch    zu 
hören   ist. 

Der  zweite  Ton  ober  der  linken  Kammer  ist  —  von  compli- 
cirender  Stenose  vor  der  Hand  abgesehen  —  deutlich  zu  hören, 
manchmal  verstärkt  (dann  gewöhnlich  von  der  Piilmonalarterie 
fortgeleitet),  manchmal  aber  auch  sehr  schwach  oder  selbst  un- 
hörbar. Die  übrigen  Klappentöne  zeigen,  mit  Ausnahme  des 
2.  Pulmonalarterientons ,  gewöhnlich  nichts  Abweichendes,  doch 
geschieht  es  häußg,  dass  das  an  der  Mitralis  erzeugte  Geräusch 
sich  gegen  die  übrigen  Klappen  hin  fortverbreitet  und  daher  ihre 
ersten  Töne  deckt  oder  begleitet.  In  solchen  Fällen  ist  es  nicht 
immer  leicht,  das  Geräusch  eben  als  fortgeleitetes  zu  erkennen 
und  vorhandene  Complicationen  auszuschliessen.  Indess  unter- 
scheidet sich  das  fortgeleitete  Geräusch  dadurch,  dass  sein  Schall- 
timbre überall  dasselbe  ist,  dass  seine  Intensität  in  genauem  Ver- 
hällniss  zur  Entfernung  von  der  Entstehungsstelle  abnimmt,  und 
dass  man  gewöhnlich  im  Stande  ist,  an  einer  der  fraglichen 
Klappe  (Aorta,  Tricuspidalis)  ziemlich  nahen  Stelle  ihre  Töne  rein 
und  deutlich  ohne  begleitendes  Geräusch  zu  hören,  was  in  der 
Regel  nicht  der  Fall  ist,  wenn  das  Geräusch  an  dieser  Klappe 
selbst  entsteht.  Am  häufigsten  hört  man  ein  solches  systolisches 
Geräusch  an  der  Piilmonalarterie  und  Skoda  hat  dies  bekannt- 
lich früher  durch  eine  Auflockerung  der  inneren  Wand  der  Arte- 
rie erklärt.  Sehr  oft  ist  dies  Geräusch  nur  ein  fortgepflanztes, 
was  sich  nach  J.  Meyer  (Virchow's  Arch.  III.  p.  277)  aus  der 
Nähe  der  Piilmonalarterie  am  a'usserslcn  Theile  des  linken  venösen 
Ostium  erklären  lässt.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall, 
denn  oft  genug  unterscheidet  sich  das  Geräusch  seinem  Charakter 
nach  ganz  wesentlich  von  dem  an  der  Mitralklappe  entstandenen 
und  in  solchen  Fällen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  durch 
unregelmässige  Schwingungen  der  dilalirteu  und  in  ihrem  Tonus 
veränderten  Pulmonalartcrienhäiite  selbst  entstehe. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  ist  die  von  Skoda  zu- 
erst hervorgehobene  Verstärkung  des  2.  Tons  der  Puhnonalarterie, 
die  manchmal  so  bedeutend  ist,  dass  der  Ton  einem  Hammer- 
sclilage  ähnlich  ist  und  seihst  durch  die  aufgelegten  Finger  deut- 
lich gefühlt    werden    kann.     Auch   ist   in    weit  gediehenen  Fällen 
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manchmal  die  Puhalion  der  Lungenarlerie  an  der  Drustwand  si 
bar.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  in  der  Erweiterung 
und  dein  vermehrten  hydrostatischen  Druck  in  der  Luugensehlag- 
ader,  wodurch  der  Rücksloss  gegen  ihre  klappen  ein  bedeutenderer 
wird.  Allein  man  würde  irren,  wenn  man  an  eine  absolute  Con- 
slanz  dieses  Symptoms  glauben  wollte,  denn  eineslheils  ist  die 
Erweiterung  der  Arterie  Dicht  immer  bedeutend  genug,  anderer- 
seits aber  kann,  selbst  wenn  dies  der  Kall  ist,  die  Dniekgrösse 
tbeils  durch  verminderte  ContttCtiofl  der  rechten  Kammer,  Iheils 
durch  Er-i-hlalliuig  der  Haute  der  Lungenarterie  seihst,  beträcht- 
lich herabgesetzt  werden.  So  geschieht  es  häutig,  dass  dies  Sym- 
ptom oft  durch  längere  Zeiträume  fehlt,  man  lindet  dies  beson- 
ders, wenn  mau  solche  Kranke  bei  aufgeregter  Herzthäügkeit 
untersucht,  wo  offenbar  wegen  präeipitirter  Conlraclionen  der 
rechte  Ventrikel  jedesmal  nur  einen  geringen  Titeil  seines  Inhalts 
in  die  Arterie  zu  treiben  vermag.  Untersucht  man  hingegen  solche 
kranke  nach  einiger  Zeil,  wenn  die  Herz  actio  n  ruhig  geworden, 
so  ist  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulinoiialartericntons  ganz  deut- 
lich geworden.  Es  ist  daher  das  Fehlen  dieses  Symptoms  noch 
bohumregs  ein  vollgültiger  Deweis  gegen  das  Vorhandensein  einer 
Mitralklappenkrankheil,  wohl  aber  das  Vorhandensein  desselben 
ein  sehr  gcwichliges  diagnostisches  Moment  für  dieselbe,  wobei 
nur  zu  berücksichtigen,  dass  die  Verstärkung  des  zweiten  Tons  auch 
ohne  alle  Klanpenkraukheil  bei  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  in  Folge  vielfacher  zu  l'iii nl iliiin  liimlr rilJWIIII 
führender  Krankheiten   der  Lunge  vorkommt. 

Der  Arterienpuls  kann  so  wie  die  Herzlhatigkcit  ngehninig 
oder  unrege I massig  sein,  zeigt  aber,  wenn  nicht  gleichseitig  lu- 
dere Complicaliouen,  besonders  Stenose  höhereu  Grade»,  viuhan- 
den,  in  seinen  physikalischen  Verhältnissen  gewöhnlich  keine  We- 
sentliche Veränderung.  Geringere  unterschiede  in  der  Grösse  und 
Spanuung  mögen  wohl  gar  nicht  selten  sein,  lassen  sich  aber,  da 
wir  ein  Normalmaass  l'flr  diese  Verhältnisse  keineswegs  besitzen 
und  daher  nur  die  auffallenderen  Abweichungen  erkennen,  als 
solche  nichl  bestimmen.  Der  Theorie  nach  sollte  zwar  in  Folge 
der  Regurgitation  in  den  Vorhof  die  Aorta  weniger  gefüllt  werden, 
der  I'nls  daher  kleiner  und  schwächer    sein,    in    der  Wirklichkeit 
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aber  wird  dies  gewöhnlich  durch  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
Unken  Kanuner  vollständig  compensirt.  Ueberwiegt  im  concreto* 
Falle  entweder  dieses  Verhäitniss  oder  die  Regurgitation,  m 
kann  allerdings  der  Pub  grösser  und  starker,  oder  kleiner  und 
schwächer  sein. 

Die  Jugularvenen  sind  gewöhnlich  geschwellt,  in  hochgradigen 
Fällen  selbst  enorm  erweitert,  in  den  leichteren  Graden  dagegen 
feigen  sie  entweder  nichts  Abnormes,  oder  es  tritt  nur  zeitweise  eint 
bemerkbare  Schwellung  derselben  ein.  An  den  ausgedehnten  Ve- 
nen sieht  man  sehr  hftufig  ünduhrende  Bewegungen,  die  entweder 
genau  systolisch  und  diastolisch  oder  noch  häufiger  mehrtheilig 
sind,  worüber  das  bei  den  Klappenkrankheiten  im  Allgemeinen 
über  die  Undulation  der  Venen  Angegebene  nachzusehen.  Die 
Respirationsmomente  zeigen  sich  in  manchen  Fällen  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  geschwellten  Venen,  in  anderen  hingegen  bewirkt 
die  Inspiration  eine  Verminderung,  die  Exspiration  dagegen  eine 
Vermehrung  der  Schwellung.  Coraplexe  Exspirationsbewegungen, 
wie  z.  B.  Husten,  bedingen  stets  Veränderungen  in  der  genannten 
Weise.  Venengeräusche  kommen  sehr  selten  und  last  nur  dann 
vor,  wenn  die  Venen  nicht  in  höherem  Grade  ausgedehnt  und 
zugleich  Complicationen  (besonders  Anämie)  vorhanden. 

Folgezustände.  Alles,  was  in  der  vorausgeschickten  Be- 
sprechung der  Klappenkrankheiten  im  Allgemeinen  über  die  Fol- 
gen derselben  bezüglich  der  verschiedenen  Organe  angemerkt 
wurde,  hat  eben  für  die  Insufticienz  so  wie  die  Stenose  der  Mi- 
tralklappe seine  vorzugsweise  Gültigkeit,  und  es  genügt  daher 
hier  in  Kurzem  die  wesentlichsten  Momente  in  Erinnerung  zu 
bringen. 

Neben  dem  Herzklopfen  und  zeitweisen  abnormen  Sensatio- 
nen in  der  Herzgegend  sind  es  vorzüglich  die  Folgen  für  die  Re- 
spirationsorgane, die  am  auffallendsten  und  gewöhnlich  auch  am 
ersten  hervortreten.  Kürzerer  Athem  und  die  Erscheinungen  eines 
chronischen ,  oft  zum  acuten  recrudescirenden  Bronchialkatarrhs 
hegleiten  meist  die  Krankheit  vom  Anfange  his  zum  Ende  und 
gehen  dann  gewöhnlich  in  hedige  asthmatische  Beschwerden  über. 
Nicht  selten  intercurriren  Pneumonien  oder  Anfalle  von  Hämoptoe. 
Allmälig  entwickeln   sich   Pigmentinduration    oder   emphysematöse 
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Zustände  mit  ihren  Erscheinungen ,  gegen  das  Ende  slellen  sich 
acute  oder  chronische  Ocdetne  ein.  An  den  l'ntcrleibsorganen 
Irrten  i;e  wohnlich  die  Erscheinungen  der  Muskaliiirsfleliei1,  öfters 
die  des  chronischen  Mayen-  oder  Darmkalarrhs  f  meist  mit  Stuhl- 
verstopfung  oder  Hämorrhoidalhcschwerden)  hervor.  Früher  oder 
später  bildet  sich  ryaiioliscbe  Färbung  »us,  die  oll  einen  extremen 
Grad  erreich!.  Bei  anderen  Kranken  tritt  hingegen  wieder  mehr 
das  von  der  Muskatmisslchcr  abhängige  schwach  ikterische  Colo- 
ril  hervor;  noch  andere  zeichnen  sieh  durch  eine  kacheklisrhe 
oder  mehr  anämische  Beschaffen  heil  aus.  Es  stell!  sich  Oedem 
um  die  Knöchel  ein,  das,  ölters  verschwindend  und  wiederkehrend, 
endlich  zu  hochgradiger  Anschwellung  der  ganzen  unlern  Körper» 
hallte  Tührt,  fast  gleichzeitig  bilden  sich  hydrupische  Ergüsse  in 
allen  serösen  Höhlen ,  besondere  im  Bauchfellsnck.  Albumi- 
nurie ist  häulig  vorhanden.  Erscheinungen  von  Hirnhyperämie 
und  gegen  das  Lebensende  hydropisc.be  Zustände  des  Gehirns  und 
seiner  Hüllen  werden  oft  beobachtet,  sellener  die  Symptome  der 
llirnbämorrhagie  oder  der  Erweichung.  In  manchen  Fällen  komml 
;  zu  Gangrän   der  Extremitäten  durch   Embolien  der  Arlerien. 

Diagnose. 
Die  InsuHicienz  der  Mitralklappe  ist  zwar  irn  Allgemeinen 
hl  Hl  erkennen,  allein  es  kommen  doch  gar  nicli!  selten  Fälle 
>  denen  man  entweder  nicht  im  Stande  ist,  sieh  Ober  die 
iliesstiiiyslähigkeil  der  Klappe  mit  Sicherheit  auszusprechen, 
man  in  der  D-agnose  irrt,  indem  entweder  die  Erschei- 
nen nicht  hinlänglich  ausgeprägt  sind,  um  die  Krankhcii  tu 
rtennen,  oder  indem  selbst  beim  Vorhandensein  aller  jener  Zei- 
die  der  Insufficienz  zukommen,  ihe  Klappe  doch  schlies- 
igsfähig  ist. 
Die  lusuflinenz  der  Mitralis  wird  häufig  nicht  erkannt,  wenn 
Geräusch  ganz  oder  zeilweise  fehlt,  wenn  die  cnnsecntive 
lilalatioFi  des  rechten  Herzens  und  die  Verstärkung  des  2.  Pul- 
monallous  fehlt,  was  besonders  bei  sein  allen  und  ruaraslischen 
oder  iBdei'weiiig   lierabgekotnraeiien   Individuen   und   Verminderung 

IBIutiuenge   der  Fall  ist. 
Die  Insuflicienz  der  Mitralis  wird  öfters  verwerh-eli; 
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Hit  Stenose  oder  einfachen  Rauhigkeiten  am  Ostiuin  der 
Aorta.  Hier  entscheidet  einestheils  die  Localität  des  Geräusches, 
das  in  diesem  Falle  am  Eingange  der  Aorta  seine  grösste  Inten- 
sität hat  und  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Aorta  und  selbst  in  ihre 
Zweige  weiter  verbreitet,  andererseits  die  Folgeerscheinungen,  die 
bei  Stenose  der  Aorta  (siehe  dort)  von  anderer  Art  sind  als  bei 
MitralinsuflGcienz. 

Mit  allen  jenen  Zuständen,  die  ein  systolisches  Geräusch  am 
linken  Ventrikel  hervorrufen,  ohne  dass  die  Klappe  insufGcient  ist, 
daher  besonders  mit  einfachen  Verdickungen  und  Auflagerungen 
der  Klappen,  mit  anämischen,  chlorolischen,  dyskrasischen  und 
fieberhaften  Zuständen  (zufallige  Geräusche),  mit  überzähligen 
Sehnenßiden  u.  s.  f.  In  allen  solchen  Fällen  ist  die  Berücksich- 
tigung der  Folgeerscheinungen  der  Mitralinsuflicienz :  Vergrösse- 
rung  des  Herzens,  Verstärkung  des  2.  Pulmonaltons ,  Schwellung 
der  Jugularvenen ,  Vergrösserung  der  Leber,  secundäre  Affection 
der  Lunge ,  Hydrops  u.  s.  f. ,  entscheidend.  Bei  völligem  Fehlen 
derselben  kann  die  Insuffizienz  nie  mit  einem  grösseren  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden. 

Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  bei  complicirten  Verhältnis- 
sen. Beim  Lungenemphysem  z.  B.  Gndet  sich  öfters  ein  Geräusch 
an  der  Mitralklappe,  das  durch  einfache  Verdickungen  der  Klappe 
oder  andere  wahrscheinlich  von  Veränderungen  des  Tonus  abhän- 
gige Verhältnisse  bedingt  ist,  während  zugleich  in  Folge  der 
Lungenaffection  der  rechte  Ventrikel  dilatirt  und  der  2.  Pulmonal- 
ton  verstärkt  ist.  Bei  weit  gediehener  Chlorose  kommt  es  manch- 
mal neben  einem  Geräusche  an  der  Mitralis,  das  aber  allerdings 
meist  von  ähnlichen  Geräuschen  an  anderen  Klappen  begleitet  ist, 
ebenfalls  zu  einer  massigen  Dilatation  des  Herzens.  In  solchen 
und  anderen  ähnlichen  Fällen  ist  es  entweder  nicht  möglich,  sich 
mit  Sicherheit  über  die  Beschaffenheit  der  Klappe  auszusprechen, 
oder  es  kann  dies  erst  nach  längerer  Beobachtung  geschehen. 
Auch  gleichzeitige  Erkrankungen  anderer  Klappen,  besonders  jener 
der  Aorta,  machen  oft  die  Erkennlniss  der  Mitralinsuflicienz  sehr 
schwierig. 


Prognose  und  Therapie. 
Es   gül    liier  Alles,    was    bei    der  Besprechung    der  Klappen- 


mklieilen  im  Allgemein 


nigegeben  wurde. 


IHM   rtrs   B(ri>.Pld»l-n«ltum, 

Anatomische     V  e  r  h  ä  1 l  n  i  s  s  e. 

Bei  der  Insufticieuz  der  Mitralklappe  wurde  bereits  erwähnt 
dass  dieselbe  beinahe  stets  mit  Stenose  des  Üslium  verbunden  sei, 
diese  beiden  BegrilTe  sich  daher  nicht  von  einander  trennen  las- 
sen. Wie  »vir  aber  dort  jene  Fälle  zusammenlassen  musslen,  bei 
denen  die  Insuflicicnz  der  überwiegende  I'rocess  ist,  so  BritaHM 
wir  es  hier  mit  der  Stenose  ihun,  und  da  die  Erscheinungen  bei- 
der grosscnlheils  identisch  sind,  so  werden  wir  nur  die  Unter- 
schiede wesentlich  zu  betonen  haben. 

Die  Klappe  selbst  zeigt  jene  anatomischen  Veränderungen,  die 
bereits  früher  für  die  Stenose  im  Allgemeinen  angegeben  wurden. 
Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  in  der  Regel  verengert  uud 
die  Wandungen  desselben  dünn  und  alropbisch.  Je  bedeutender 
die  Stenose,  desto  ausgesprochener  sind  gewöhnlich  diese  Zustande, 
Ins  zu  dem  Grade,  dass  der  linke  Ventrikel  nur  als  ein  kleiner 
Anhang  des  dilutirten  rechten  Herzens  erscheint  uud  die  Spitze 
des  Herzens  oft  bloss  von  dem  letzteren  gebildet  wird.  Ausnahms- 
weise lindet  sich  die  linke  Kammer  in  ihren  Verhältnissen  nicht 
wesentlich  verändert,  aber  sie  ist  etwas  hypertrophisch,  ihre  Höhle 
etwas  dilalirt  oder  beides  zugleich.  Hypertrophie  und  Dilatation 
linden  sich  fast  mir  hei  gleichzeitigen  Com  plicata  onen,  besonders 
mit  Krankheiten  der  A  ort  «klappe  uud  der  Aortahäute,  mit  ausge- 
breiteter Endo-  oder  Myocarditis  der  linken  Kammer,  oder  bei 
Pericarditis  und  Verwachsungen  des  Herzbeutels.  Der  linke  Vor- 
hut ist  bei  bedeutender  Trübung  und  Verdickung  seines  Endocar- 
dium  meist  noch  mehr  dilalirt,  als  bei  der  reinen  Insulin  MOS, 
ebenso  die  einmündenden  Pulmotialvenen.  Die  rechte  Kammer 
und  Vorkammer  befinden  sich  in  demselben  Zustande  von  in  der 
l  Hypertrophie  verbundener  Erweiterung  wie  bei  der  In- 
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sufficienz,  nur  ist  dieselbe  hier  gewöhnlich  noch  viel  beträcht- 
licher, die  Ueberschreitung  der  Normalverhältnisse  beider  Richtun- 
gen um  das  Doppelte  ist  keineswegs  selten.  Hieran  schliesst  sich 
eine  entsprechende  Dilatation  der  obern  und  untern  Hohlvenen, 
sowie  der  Pulmonalarterie,  häufig  mit  fettiger  Entartung  der  Häute 
der  letzteren.  Die  Aorta  ist  hingegen,  wenn  keine  Complicationen 
vorhanden,  um  so  enger,  je  bedeutender  die  Stenose  des  Ostium 
und  die  Verkleinerung  der  linken  Kammer  ist.  Am  beträchtlich- 
sten ist  die  Verengerung  der  Aorta,  wenn  sich  die  Klappenkrank- 
heit in  einer  frühen  Lebensperiode  entwickelt 

Die  Lagerung  des  Herzens  ist,  wie  bei  der  Insufticienz,  eine 
mehr  horizontale,  die  vordere  Fläche  wird  fast  ganz  von  dem  di- 
latirten  rechten  Herzen  gebildet,  während  die  linke  ganz  nach 
hinten  gedrängt  wird,  so  dass  bei  der  Ansicht  von  vorn  von  der 
letzteren  nichts  oder  nur  ein  schmaler  Streif  zu  sehen  ist. 

Symptome. 

Die  Pulsation  der  Herzspitze  ist  gewöhnlich  weit  nach  links 
hinter  der  Brustwarze  fühlbar,  meist  breiter,  aber  selten  beträcht- 
lich verstärkt.  Hingegen  ist  die  Herzcontraction  fast  stets  in  einem 
viel  grösseren  Räume  fühlbar,  der  sich  meist  Ober  den  grössten 
Theil  jener  Gegend  erstreckt,  unter  welcher  der  hypertrophische 
rechte  Ventrikel  gelagert  ist,  daher  besonders  gegen  das  Brust- 
heinende hin  und  noch  weiter  rechts  aber  das  Sternum  hinaus. 
—  In  der  Gegend  der  Herzspitze  bis  gegen  die  Brustwarze  hinauf 
fühlt  man  häufig  ein  diastolisches,  manchmal  bloss  ein  systolisches 
(von  der  gleichzeitigen  Insufficienz  abhängiges),  seltener  ein  systo- 
lisches und  diastolisches  Kalzenschwirren.  Die  Percussion  gibt 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdäm- 
pfung, besonders  im  Breitendurchmesser. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  der  Gegend  der  Herzspitze, 
oft  aber  über  einen  beträchtlichen  Flächenraum  verbreitet,  ein  mehr 
oder  weniger  gedehntes  diastolisches  Geräusch  von  sehr  verschie- 
denem Schalltimbre.  Neben  dem  Geräusche  kann  noch  ein  mehr 
oder  weniger  deutlicher  diastolischer  Ton  hörbar  sein.  Sehr  oft 
aber  ist  das  Geräusch  sehr  schwach,  einem  leichten  kurzen  Hauch 
ähnlich,  oder  es  fehlt  ganz,    entweder  für  immer  oder  nur  zeit- 
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weite,  oder  man  hürl  stall  desselben  einen  kurzen  dumpfen  Schall, 
einen  gespaltenen  Ton,  einen  deutlichen  oder  verstärkten  Ton.  uiier 
es  fehlt  im  diastolischen  Moment  jede  deutliche  BirhaBp Munn Ihr 
Während  der  Systole  hürt  man  über  iler  linken  Kammer  ein  mehr 
oder  inniger  lautes  Geräusch,  oder  einen  Ton,  oder  einen  gespal- 
tenen Ton,  oder  den  klirrenden  limrMag  des  Herzens,  einen  dmre- 
[ilin  niihi-siiiiiinten  Schall,  oder  nichts  Deutliches,  Mfl  häutigsten 
aber  ein  Geräusch.  Miese  grosse  Verschiedenheit  der  Erschei- 
nungen maehl  einige  Worte  den  Erklärung  nolhwendig.  Die  einzig 
cliaiiiklriisfisi  he  Ausrultalmnserscheiiuing  für  die  Stenose  bleibt 
immer  das  diastolische  Geräusch.  Es  i.-i  bedingt  durch  das  Ein- 
strömen des  Blutes  aus  der  Vmkamuier  in  die  Kammer  durch  das 
verengerte  und  mit  Baulngkein-u  besetzte  Ostiuin.  Je  bedeutender 
die  Verengerung,  je  entwickelter  die  Rauhigkeiten,  je  grösser  die 
Strom  Lrafl  des  Blutes,  des!»  intensiver  wird  das  Geräusch  sein, 
während  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  nur  ein  sehr  schwa- 
ches oder  gar  kein  Geräusch  erzeugt  wird.  Am  häufigsten  fehlt 
das  Geräusch  wegen  geringer  Intensität  der  Blnlströmung.  Schon 
unter  normalen  Verhiilliiisse.il  ist  der  Druck,  unter  dein  das  Blut 
aus  der  Vorkammer  in  die  Kammer  flieset,  ein  unendlich  geringerer 
als  jener,  unter  dem  das  Blut  aus  der  Kammer  in  die  Arterien 
gelriehen  wird,  und  es  entsteht  daher  unter  allen  Umständen  durch 
(eftttdeflffigea  der  Alruivrntniul.iiif'iijicn  hei  wette»  hänliger  ein 
systolisches  als  ein  diastolisches  Geräusch.  Bei  Slcnoscn  des  linken 
venösen  Üstiutn  tragen  eine  Menge  von  Umständen  dazu  hei,  die 
diastolische  Bliilslröiiuing  noch  mehr  zu  schwächen  und  zu  ver- 
langsamen, namentlich  die  Stauung  und  Yerlangsaniuug  des  l.un- 
QjMlInillllliriii  die  passive  Dilalatiuu  des  linken  Vurholes,  die  oft 
tflfcl  FUCh  auf  einander  folgenden  Herzhewegungen,  die  eine  aus- 
giehigere  Entleerung  des  YoHmles  verhindern,  u.  I.  f.  Es  ist  da- 
her gar  Dich)  überraschend,  dass  satsdefUM  (dien  %o  blafl|  bei 
Stenose  ein  diastolische«  GerSuseh  fehlt,  als  es  gehört  wird.  Unter 
Umständen  kann  man  sich  davon  überzeugen ,  dass  es  um  einer 
approximativen  Rückkehr  zu  >\>-u  normalen  Verhältnissen  ,1er  lllul- 
strömung  bedarf,  um  ein  solches  Geräusch  erscheinen  zu  lassen. 
Bei  geringeren  Stenosen  z.  B.  hört  nmn  das  Geräusch  oll  nur, 
in  durch   körperliche  Bewcgim-   oder  andere  Umstände  die  Blul- 
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Strömung  etwas  verstärkt  wird.  Bei  Stenosen  höheren  Grades  hin- 
gegen hört  man  das  Geräusch  oft  nur  dann,  wenn  durch  Ruhe 
und  medicamentöse  Einwirkung  die  Herzthätigkeit  bis  zu  dem 
Grade  verlangsamt  wird,  dass  ein  vollkommeneres  Einströmen  aus 
der  Vorkammer  in  die  Kammer  stattfinden  kann.  —  Hört  man 
nun  neben  dem  Geräusch  oder  ohne  ein  solches  noch  einen  dia- 
stolischen Ton,  so  kann  dieser,  nach  unserer  Ansicht  über  die 
Entstehung  des  zweiten  Herztones  überhaupt,  nur  der  fortgeleitete 
diastolische  Arterienton  sein,  doch  muss  er  keineswegs  der  ent- 
sprechenden Arterie,  also  hier  der  Aorta,  angehören,  sondern  kann 
unter  Umständen  auch  von  der  Pulmonalis  stammen  (was  beson- 
ders bei  Verstärkung  ihres  Tones  gewöhnlich  ist),  oder  kann  auch 
eine  Mischung  beider  Arterientöne  sein.  Ist  das  diastolische  Ge- 
räusch am  Ostitim  laut,  so  deckt  es  in  der  Regel  den  zweiten 
Herzton  völlig;  es  hat  aber  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
desselben,  sein  Gespaltensein  oder  etwaige  andere  Modificationen 
für  den  Zustand  des  Atrioventricularostium  durchaus  keine  weitere 
Bedeutung. 

Im  systolischen  Zeitmomente  hört  man  in  der  Regel  ein  Ge- 
räusch, weil  die  stenotische  Klappe  fast  stets  auch  die  Regurgita- 
tion gestattet  und  überdies  in  Folge  der  vielfachen  Texturverände- 
rungen nur  geräuschähnliche  Schwingungen  machen  kann,  oft  aber 
gestattet  ihre  Beschaffenheit  weder  die  Entstehung  stärkerer  Schwin- 
gungen, noch  auch  findet,  besonders  bei  bedeutender  Verengerung, 
eine  wesentliche  Regurgitation  statt,  und  dann  wird  entweder  nur 
ein  ganz  undeutlicher  Schall  oder  gar  keine  Schallperception  ent- 
stehen. Ein  reiner  systolischer  Ton  entsteht  nur  höchst  selten 
durch  völlig  regelmässige  Vibrationen  der  sufficienten  Klappe,  weil 
dies  bei  Stenose  kaum  je  möglich  ist,  sondern  in  der  Regel  ist 
der  systolische  Ton,  mag  er  nun  allein  oder  neben  einem  Ge- 
räusche gehört  werden,  entweder  durch  einen  noch  vibrations- 
fahigen  Theil  der  erkrankten  Klappe  bedingt,  oder  er  ist  von  der 
Tricuspidalklappe  fortgeleitet,  oder  er  ist  bloss  durch  die  systo- 
lische Vibration  der  Brustwand  bedingt. 

Sowohl  das  systolische  als  diastolische  Geräusch  pflanzt  sich, 
wenn  es  stark  ist,  gegen  die  benachbarten  Klappen,  besonders 
gegen  die  Tricuspidalklappe  hin   fort  und   kann   ihre  Töne  mehr 
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ken.  Hievon  abgesehen,  findet  man  bei  Si 
höheren  Grades  die  Töne  der  Aorta  gewöhnlich  auffallend  schwach, 
den  I.  Pidnional(on  in  der  Regel  aus  den  hei  der  Insuffirienz  an- 
gegebenen Gründen  von  einem  Geräusch  liegleilet  oder  ersetzt, 
den  2.  Pulmonailon  in  der  Regel  noch  mehr  verstärkt,  als  bei 
blosser  Insullicienz ,  doch  gelten  hier  dieselben  Ausnahmen,  die 
dort  angegeben  wurden.  Der  Arlerienpuls  ist  klein  und  leicht 
unterdrüekbar,  doch  erleidet  dies  Ausnahmen,  wenn  die  Stenose 
nichl  bedeutend  ist,  oder  hei  gleichzeitigen  f'onmlical  innen,  die  zu 
Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Kammer  rühren. 

Die  consecutiven  Zustände ,  als :  Dilatation  der  Halsvencn, 
Cyannse,  Hydrops,  serundäre  Erkrankungen  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Nieren  u.  s.  f.,  verhalten  sieb  ganz  so,  wie  bei  Iusuflirienz, 
nur  lad  sie  gewöhnlich  in  noch  höherem  Grade  ausgesprochen. 

Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  hei  Stenose  der  Mitralis  im  Allgemeinen  un- 
isliger  als  da,  wo  die  Insuflirienz  überwiegt,  doch  kommt  es 
natürlich  biebei  sehr  auf  den  Grad  der  Stenose  an,  der  sich  im 
Leben  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  den  objerliTen 
F.ixheinungen  am  Herzen,  aus  der  Grösse  und  mehr  oder  minder 
raschen  Entwicklung  der  Folge  zu  stünde  und  besonders  aus  der 
Beschallen  heil  des  Pulses  bestimmen  1,'issl. 

Für  die  Therapie  gelten  die  Regeln,  die  bei  der  allgemeinen 
Betrachtung  der  Herzkrankheiten  angegeben  wurden.  Doch  muss 
besonders  darauf  hingewiesen  werden,  dass  hei  Stenose  der  Mitralis 
das  wesentlichste  Moment  Tür  die  Ausgleichung  der  geslörlen  Ver- 
hältnisse in  der  Herstellung  einer  laugsamen  und  ruhigen,  dabei 
alier  kräftigen  und  vollkommenen  Herzlhäligkeit  gelegen  sei.  Zweck- 
mässige Regelung  des  Regimcns  und  der  Diät  in  bereits  angedeu- 
teter Weise  ist  am  meisten  geeignet  diesen  Zweck  zu  erfüllen, 
allein  auch  die  Digitalis  ist  hier  ein  unschätzbares  Mittel,  doch 
muss  ausdrücklich  vor  jedem  Uchermaasse  bei  ihrer  Anwendung 
gewarnt  werden.  Die  Digitalis  darf  nur  so  lange  und  in  solcher 
Menge  gereicht  werden,  dass  die  Herztbätigkeit  dadurch  bis  zu 
einem  hinreichenden  Grade  verlangsamt,  nicht  aber  geschwächt 
und  herabgesetzt  werde. 
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Die  InanfBclenm  und  8tene»e  der  Trfeaspl4*lkiappc. 

Anatomische  Verhältnisse. 

Im  Fötusleben  and  vielleicht  in  der  ersten  Zeit  des  extra- 
uterinalen  Daseins  kommt  es  manchmal  zu  Endocarditis  an  der 
Tricuspidalklappe,  die  zu  bleibender  Insuföcienz  fährt.  Der  Grund, 
warum  im  Fötalleben  gerade  diese  Klappe  vom  endoearditischen 
Processe  gern  befallen  wird,  ist  nicht  bekannt,  obwohl  man  dabei 
vielleicht  an  die  besonderen  Verhältnisse  des  Fötalkreislaufes  denken 
könnte.  Meist  sterben  solche  Kinder  bald,  oder  die  Früchte  kom- 
men schon  todt  auf  die  Welt,  indess  geschieht  es  doch  manch- 
mal, dass  die  Kranken  ein  höheres  Alter  erreichen. 

Doch  ist  selbst  mit  Hinzurechnung  dieser  Fälle  eine  für  sieh 
bestehende  Insuföcienz  der  Tricuspidalklappe  als  grosse  Seltenheit 
anzusehen:  unter  230  Klappenfehlern  fand  ich  nur  2  mal  die 
Tricuspidalis  allein  aföcirt.  Es  kann  vielmehr  als  Regel  betrachtet 
werden,  dass  sowohl  der  endocarditische  als  der  atheromatöse  Pro- 
cess  die  Tricuspidalklappe  erst  dann  ergreifen,  wenn  bereits  früher 
eine  andere  Klappe  befallen  worden  war,  so  dass  die  Insuföcienz 
der  dreizipfeligen  Klappe  fast  immer  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren Klappenleiden  beobachtet  wird.  —  Diese  Complicationen 
machen  es  ziemlich  schwierig,  die  pathologisch-anatomischen  und 
vitalen  Symptome,  die  der  Tricuspidalinsuföcienz  an  und  für  sich 
angehören,  rein  hinzustellen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  an  der  Klappe  unterscheiden 
sich  nicht  von  jenen,  welche  die  Mitralklappe  unter  gleichen  Verhält- 
nissen erleidet,  nur  erreichen  sie  sehr  selten  einen  so  hohen  Grad, 
wie  an  dieser.  Sehr  selten  ist  mit  der  Insuföcienz  ein  höherer  Grad 
von  Stenose  verbunden,  und  wenn  auch  die  Klappenzipfel  mit- 
sammen verwachsen  sind,  so  bleibt  das  Ostium  doch  gewöhnlich 
so  weit,  dass  man  2,  selbst  3  Fingerspitzen  bequem  durchrühren 
kann.  Verengerungen  bis  zu  dem  Grade,  dass  nur  ein  Finger 
eingeführt  werden  kann,  gehören  schon  zu  den  anatomischen  Ca- 
binetstöcken.  —  Die  Veränderungen,  die  das  Herz  durch  die  In- 
suföcienz der  Tricuspidalis  und  die  damit  verbundenen  leichteren 
Grade  der  Verengerung  erleidet,   bestehen   zunächst  in  einer  be- 
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trächllicheu  Dilatation  des  i. .  1 1  r .  r  i  \ . .[  1 1-  ■  I  ■  ■  -  _  die  fast  stets  ■ 
einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Grade  von  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  verbunden  ist.  Horb  !,i>sl  snh 
der  Anlheil,  der  der  reinen  Klappenafteelion  an  dem  letzteren 
Momente  zukommt,  schwer  bestimmen,  indem  beinahe  stets  zugleich 
Insiitlicienz  oder  Stenose  der  Mitralklappe  bestellt,  welche  an  und 
Tür  »ich  schon  eine  beträchtliche  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  bedingen,  so  wie  sie  auch  die  durch  die  Tri- 
■  IfilhlJ m lllBll il» l  bedingte  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes 
wesentlich  vermehren.  Es  zeigt  sieb  daher  in  solchen  Fällen  ge- 
wöhnlich eine  ganz  beträchtliche  Volumszunahme  des  rechten  Herz- 
aliH-lmütes,  wodurch  eine  entsprechende  lireitenzunahme  des  Her- 
tens bedingt  ist.  Die  Verhältnisse  des  linken  Herzabsehnittes  und 
damit  die  Gesanimlcontiguralion  des  Herzens  sind  durch  die  eL- 
waigen  Veränderungen  der  linksseitigen  Klappen  bedingt,  wovon 
bei  drn  complirirten  Klappenkrankheiten  noch  weiter  die  Rede 
sein  niid.  Ist  der  linke  Ventrikel  normal  gross  oder  verkleinert, 
so  wird  die  Herzspilze  nicht  selten  bloss,  oder  wenigstens  zum 
grossen  Tbeile,  von  der  rechlen  Kammer  gebildet  und  hal  ein- 
sprechend an  Breite  zugenommen.  Die  obere  und  untere  Hobl- 
venc  nehmen  an  der  Erweiterung  des  rechten  Herzens  Antheil  und 
sind  mil  Blut  überfüllt.  Die  Lungenarterie  sollte  bei  der  reinen 
InsuIIicienz  wegen  geringerer  Füllung  in  Folge  der  llegurgilation 
nach  dem  Vorhof  sich  etwas  enger  zeigen,  wenn  nicht  der  rechte 
Vrninkrl  dilalirt  ist;  da  dies  aber  gewöhnlich  der  Fall  ist  und  da 
sich  in  der  Hegel  das  durch  die  meist  gleichzeitig  bestehende  Mi- 
tralafl'erlion  bedingte  l'irculationshimlerniss  in  der  Lungenblulbahn 
hitiztigcsellL  so  ist  sie  in  der  Regel  dilalirt,  obwohl  in  geringerem 
Grade,  als  bei  für  sich  bestehender  Insuflicicnz  oder  Stenose  der 
Mitralis. 

Die  seltenen  Fälle  von  Stenose  höheren  Grades  an  der  Tri- 
ruspidalis  zeigen  im  Allgemeinen  dieselheu  Verhältnisse,  nur  ist 
die  rechte  Kammer  um  so  weniger  dilaürt  und  hypertroph^  h.  je 
bedeutender  die  Stenose  ist. 

Ausser    der    durch    materielle   Veränderungen    au    der    Klappe 
'dingten    Insullicienz    kann    die    Tricuspidalis    auch    in    selten.m 
durch    Erkrankung    (besonders   Felleularlung  oder  Enlzün- 
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düng  und  ihre  Folgen)  der  Papillarmuskeln  achliaaamgmofthig 
werden.  Hier  muss  nun  auch  die  sogenannte  relative  InsufBcieni, 
von  der  bereits  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  Klappenfehler 
die  Rede  war,  erwähnt  werden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  man 
diesen  Zustand  eben  vorzugsweise  an  der  dreizipfeligen  Klappe  be- 
obachtet haben  will.  Nach  dem  Vorgange  Gendrin's,  der  wohl 
zuerst  diese  neue  Kategorie  aufstellte,  präsumirie  man  eine  solche 
relative  Insufticienz  der  Tricuspidalis  mit  grosser  Leichtigkeit  über- 
all, wo  in  Folge  von  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  mochte 
diese  nun  durch  Erkrankungen  der  Mitralis  auf  dem  Wege  der  Re- 
trodilatation,  oder  durch  Krankheiten  des  Lungengewebes,  oder 
sonst  wie  entstanden  sein,  das  venöse  Oslium  sich  beträchtlich  di- 
latirt  zeigte.  Man  dachte  sich,  dass  in  solchen  Fällen  die  Klappe 
das  erweiterte  Ostium  nicht  verschliessen  könne,  und  betrachtete 
als  weitere  Beweise  der  dadurch  bedingten  Regurgitation  die  Dila- 
tation des  rechten  Vorhofes,  die  undulirenden  Bewegungen  an  den 
Jugularvenen  und  ein  systolisches  Geräusch,  das  man  unter  solchen 
Umständen  häufig  an  der  Stelle  der  Tricuspidalklappe  hörte.  Alle 
diese  Gründe  vertragen  indess  nicht  die  oberflächlichste  Kritik, 
namentlich  kann  man  in  Kurzem  gegen  die  Annahme  dieser  re- 
lativen Insufticienz  folgende  Umstände  geltend  machen :  Das  Ostium 
ist  bei  der  Systole,  während  welcher  sich  das  ganze  Herz  messbar 
verschmälert,  keineswegs  so  weit,  als  es  au  der  Leiche  scheint; 
die  Versuche  Kürschner's  haben  bewiesen,  dass  ein  einziger 
gut  ausgebreiteter  Zipfel  der  Tricuspidalis  beinahe  das  ganze  Ostium, 
aucli  wenn  es  noch  so  sein*  ausgedehnt  wurde,  zu  decken  ver- 
mag; an  der  Erweiterung  des  Ostium  und  der  Kammer  nehmen 
immer  auch  die  Klappen  Antheil,  indem  sie  gedehnt  und  verdünnt 
werden;  die  Dilatation  des  rechten  Yorhofes  ist  nicht  Folge  von 
Regurgitation,  sondern  der  bestellenden  Circulationshindernisse  in 
den  Lungen  oder  an  der  Mitralklappe;  ein  systolisches  (ieräusch 
au  der  Tricuspidalklappe  unter  solchen  Umständen  beweist  gar 
nichts,  indem  es  entweder  von  der  Mitralklappe  forlgeleitet  oder 
durch  abnorme  Schwingungen  der  übermässig  ausgedehnten  Tri- 
cuspidalsegel  erzeugt  sein  kann;  blosse  Indulation  (nicht  wahre 
Pulsatioii)  an  den  Jugularvenen  ist  durchaus  kein  Zeichen  für  In- 
sullicienz  der  Tricuspidalis,    wie    bereits  früher  augegeben  wuide. 
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Demnach  kann  man  ilie  Annahme  einer  relativen  Insul 
i  diesem  Sinne  nicht  gelten  lassen;  sie  lässt  sich  wenigstens  ilurch 
direcle  Beobachtung  nicht  beweisen  und  man  darf  sich  auch  durch 
den  teleologischen  Grund,  den  man  damit  verbunden,  nicht  he- 
,-tei  lim  lassen.  Man  sab  nämlicb  in  diesem  Zustande  eine  ganz 
zweckmässig«  Einrichtung  der  Natur,  um  hei  Dilatationen  der  rech- 

II  Kammer  gefahrdrohende  lllulüberfü Illingen  der  Lungen  durch 
i  weniger  unmittelbar  zu  liircbleude  Regurgitation  gegen  den 
rhof  und  das  Venensyslem  hinlanzuhalten  oder  wenigstens  zu 
issigen.  Indess  kann  dieser  Zweck  auch  erreicht  werden,  ohne 
96  es  zu  einer  eigentlichen  Insuflicienz  der  Klappe  zu  kommen 
auchl.  Mau  mnss  nämlicb  bedenken,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen  kaum  in  dem  Sinne  vollkommen  cunlineut  sein  können, 
dass  nicht  eine  massige  llürkwärlsheweguug  des  Ulittes  gegen  die 
\uiki(iiimcr  bei  der  systolischen   Elevalion   der  Klanpensegel  slalt- 

Ilel,  indem  diese  selbst,  sie  mag  in  welcher  Weise  immer  ge- 
ehen,  einen  Tbeil  der  in  dem  Klanpenlrichter  befindlichen  lilul- 
le  gegen  den  Vorhof  hintreihen  mnss.  Je  weiter  nun  die 
murr  und  das  Oslium  I  mit  ihnen  diu  Klapnensegel  werdeu, 
lo  grösser  wird  auch  der  Trichter,  den  die  Klapne  im  diaslo- 
hen  Zustande  bildet,  desto  grösser  ist  auch  der  in  diesem 
Trichter  enthaltene  JJlulkegel  und  desto  beträchtlicher  diese  nor- 
male Regurgitation.  So  trägt  das  Uebel,  wie  wir  dies  hei  krank- 
haften Zuständen  so  häutig  sehen,  in  sieb  selbst  die  Bedingungen 
Kur  wenn  auch  unvollkommenen  Compensatio!!.  Wwn  mau  nun 
ses  Verhältniss  als  relative  lusulticieiu  bezeichnen  will,  so  kann 
n  dagegen  allerdings  Dicht*  einwenden,  allein  man  müssle  dann 
ilii'-ei]  Zustand  als  einen  ausserordentlich  häutigen  bezeichnen,  der 
heinahe  bei  jeder  Dilatation  des  rechten  Herzens  vorkommt.  Es 
l.iüi  dann  aber  auch  jede  Möglichkeit  einer  ohjeetiven  Kritik  hin- 
weg, denn  es  wird  unter  solchen  Verhältnissen  immer  ganz  will- 
kululuh  bleiben,  oh  man  eine  stattgehabte  Kegurgilalion  annimmt 
nil'i  nicht  nii'l  wie  bedeutend  man  sich  sie  denkt.  Es  durfte  da- 
her wohl  am  besten  sein,  eine  solche  relative  Insuflicienz  der  Tri- 
cusuidalis  nur  für  j<-nc  Fälle  anzunehmen,   wo  jenes  Zeichen   vor- 

Claj  vom  klinischen  Slanilpunkt  als  fast  palhognomoniscb  für 
i'Iioji  anzusehen  ist,  nämlich  die  wirkliebe  l'ulsalion  (nicht 
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Undulation)  der  Halsvenen.     Dies  scheint  aber  bei  den  Verhält- 
nissen der  relativen  InsufGcienz  nur  höchst  selten  vorankommen. 

Symptome. 

Die  Percussion  zeigt  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Däm- 
pfung Aber  den  Kammern  in  der  Querrichtung,  aber  auch  der 
aasgedehnte  rechte  Vorhof  gibt  einen  dampfen  Schall,  der 
«nter  Umständen  bis  mm  2.  Rippenknorpel  und  dem  entspre- 
chenden Sternalstück  hinaufreichen  kann.  Wegen  der  fast  stets 
gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankungen  anderer  Klappen  ist  übri- 
gens die  Herzdämpfung  gewöhnlich  eine  sehr  bedeutende;  es  hingt 
aber  die  Art  derselben  natürlich  von  der  jeweiligen  Complication 
ab.  Man  findet  desshalb  auch  gewöhnlich  jene  Erscheinungen,  die 
beträchtlichen  Herzvergrösserungen  zukommen,  wie :  stärkere  Wöl- 
bung der  Präcordialgegend ,  Ober  mehrere  Intercostalräume  aas- 
gedehnte sichtbare  und  fühlbare  Herzbewegung  bis  zu  völligem 
Emporgehobenwerden  eines  grossen  Theiles  des  linken  Thorax, 
breiten  und  verstärkten  Herzstoss  u.  s.  f. ,  während  sich  doch  an 
diesen  Erscheinungen  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  nur  bis  za 
einem  gewissen  Grade  betheiligt. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  ein  systolisches  Geräusch  von 
sehr  verschiedener  Stärke,  Länge  und  Sehalltimbre,  dessen  grösste 
Intensität  hei  sehr  verschiedenem  Verbreitungsbezirk  ziemlich  genau 
der  Stelle  der  Tricuspidalklappc,  d.  i.  dem  Räume  zwischen  den 
beiderseitigen  5.  liippenknorpeln,  entspricht,  oder  bei  bedeutender 
Vergrösserung  der  rechten  Kammer  ungefähr  in  derselben  Höhe, 
aber  an  der  rechten  Seite  des  Sternum,  wahrgenommen  wird.  Bei 
der  grossen  Häufigkeit,  mit  der  fortgeleitete  Geräusche  von  der 
Mitralis  oder  der  Aortaklappe  auch  in  der  Gegend  der  Tricuspi- 
dalis gehört  werden,  muss  man  sich  hier  nicht  nur  durch  alle  jene 
Kriterien,  die  hei  der  Betrachtung  der  Geräusche  angegeben  wur- 
den,  zu  sichern  trachten,  sondern  man  unterlasse  insbesondere  nie, 
von  der  Stelle  der  Tricuspidalklappe  aus  mit  dem  Stethoskop  in 
gleicher  Höhe  allmälig  weiter  nach  rechts,  nnthigenfalls  bis  gegen 
die  rechte  Achselhöhlengegeiul  hin,  zu  rücken.  Fortgeleitete  Ge- 
räusche verschwinden  nämlich  heinahe  immer  an  einem  gewissen 
Punkte  dieser  Linie  wegen  allzu  grosser  Entfernung  von  ihrer  Ur- 
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sprungsstrlle ,  während  dann  noch  die  Töne  der  näher  liegenden 
Tricuspidalis,  wenn  auch  schwach,  so  doch  deutlich  und  rein,  zu 
hören  sind.  Entstand  das  Geräusch  dagegen  an  der  Tricuspidalis 
seihst,  so  wird  man  nirgend  innerhalb  jener  Linie  den  entspre- 
chenden Ton,  sondern  entweder  das  Geräusch  oder  gar  nichts 
mehr  hören.  —  Ob  neben  dem  Geräusche  noch  ein  mehr  oder 
weniger  deutlicher  systolischer  Ton  zu  hören  ist,  ist  Tür  die  Dia- 
gnose ziemlich  gleichgültig,  und  es  gilt  hierüber  Alles,  was  bei 
der  Insufficienz  der  Mitralis  gesagt  wurde. 

Im  diastolischen  Momente  hört  man  einen  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Ton  oder  derselbe  fehlt,  und  es  gilt  auch  hierüber 
Alles,  was  bei  Gelegenheit  desselben  Gegenstandes  an  der  Mitralis 
bemerkt  wurde.  Besieht  dagegen  neben  der  Insufficienz  noch  ein 
höherer  Grad  von  Stenose  oder  bedeutendere  Ilauhigkeiten  und 
Excrescenzen  an  der  oberen  Klappcnfläihe,  so  kann  eiu  diastoli- 
sches Geräusch  gehört  werden,  obwohl  dasselbe  aus  den  bei  der 
Stenose  der  Mitralis  angegebenen  Gründen  nicht  nolhwendiger 
Weise  vorhanden  sein  inuss.  Diastolische  Geräusche  an  der  Tri- 
cuspidalklappe  gehören  zu  den  ailergrössten  Seltenheiten;  doch 
niuss  hier  für  weniger  Geübte  bemerkt  werden,  dass  das  diasto- 
lische Geräusch,  das  an  der  Aortaklappe  bei  Insufficienz  derselben 
entsteht,  gewöhnlich  über  der  Trkuspidalklappc  noch  sehr  deut- 
lich zu  hören  ist.  Ein  Irrlhum  ist  hier  äusserst  leicht  zu  ver- 
meiden, man  berücksichtige  nur,  dass  das  Geräusch  gegen  den  3. 
linken  Hippenknorpcl  hin  seine  grüssle  Intensität  bat,  und  beachte 
die  auffallenden  anderweitigen  Erscheinungen,  die  der  Insuftiäeiiz 
der  Aorlaklappe  zukommen  und  am  betreuenden  Orte  näher  be- 
sprochen werden  sollen. 

Die  Töne  der  l'ulmonalarlerie,  insbesondere  der  zweite,  sind 
um  so  schwächer,  je  bedeutender  die  Regurgitation  und  je  weniger 
bedeutend  die  exccnlrischc  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  ist. 
Dil  aber  die  letztere  im  roncreten  Falle  gewöhnlich  beträchtlich 
ist  und  dadurch  die  in  Folge  der  Regurgitation  eintreten  sollende 
geringere  Spannung  der  Lungenartcrie  wieder  compensirt  wird, 
ja  sogar  über  das  Normale  gesteigert  sein  kann,  so  ist  es  erklär- 
lich. dlH  man  nicht  seilen  keine  Abscbwächung,  ja  sogar,  wenig- 
stens für  gewisse   Zeiträume,    eine   Verstärkung    des    2.   Pulmonal- 
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arterientons  wahrnehmen  kann.  Die  sich  fest  durch  alle  Lehr- 
bücher hinziehende  Annahme  der  Schwäche  dieses  Tons  halte  ich 
daher  für  eine  mehr  a  priorislische  und  ich  habe  gerade  in  den 
exquisitesten  Fällen  von  Tricuspidalinsufficienz  viel  häufiger  eine 
deutliche  Verstärkung  desselben  gefunden.  Indess  werden  wir 
bei  Besprechung  der  Complication  zwischen  Mitral-  und  Tricuspidal- 
insufficienz noch  Gelegenheit  haben  zu  erwähnen,  dass,  wenn  die 
erstere  Aflection  nachgewiesen,  Mangel  der  Verstärkung  des 
2.  Pulmonaltons  mit  zur  Diagnose  der  Tricuspidalinsufficienz  bei- 
tragen kann.  —  Ist  bedeutendere  Stenose  vorhanden,  so  wird  das 
Verhalten  des  2.  Pulmonaltons  ganz  von  der  Beschaffenheit  der 
rechten  Kammer  abhängen.  Ist  dieselbe  in  höherem  Grade  ex- 
centlisch  hypertrophisch,  so  wird  der  Ton  verstärkt  sein,  um  so 
eher,  wenn  die  gleichzeitige  Insuflicienz  mehr  in  den  Hintergrund 
tritt,  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  wird  sich  der  Ton 
schwächer  zeigen. 

Die  übrigen  Klappentöne  werden  durch  die  Erkrankung  der 
Tricuspidalis  nicht,  sondern  nur  durch  gleichzeitige  Complicationen 
afticirt.  Eben  so  wenig  hat  dieselbe  auf  die  Beschaffenheit  des 
arteriellen  Pulses  einen  bemerkbaren  Einfluss. 

Das  Verhalten  der  Jugularvenen  ist  für  die  Diagnose  der 
Tricuspidalinsufficienz  von  grösster  Bedeutung.  Fast  in  allen  aus- 
gesprochenen Fällen  der  Krankheit  zeigt  sich  an  ihnen  und  zwar 
insbesondere  an  der  Jugularis  interna  dext.  neben  einer  oft  ko- 
lossalen Erweiterung,  die  selbst  bis  zum  Caliber  der  Vena  cava 
gedeihen  kann,  die  Erscheinung  des  Venenpulses,  lieber  die 
Ursache  desselben  und  die  Mittel,  um  ihn  von  der  viel  häu- 
figer vorkommenden,  aber  für  die  Aflection  der  Tricuspidalis 
nicht  patbognomonischen  Undulation  der  Jugularvenen  zu  unter- 
scheiden, wurde  bereits  früher  (siehe  pag.  98)  gesprochen. 
Der  Puls  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  so  beträchtlich ,  dass 
er  der  Diastole  einer  grossen  Arterie  gleicht.  In  allen  von  mir 
gesehenen  Fällen  war  der  Puls  rein  systolisch,  indess  ist  es 
immerhin  möglich,  dass  neben  dem  systolischen  Pulse  noch  dia- 
stolische oder  respiratorische  Bewegungen  an  der  Vene  vorkom- 
men. Da  der  Venenpuls  zunächst  von  der  Insufficienz  der  Jugu- 
larvenenklappen  abhängig   ist,    so  lässt  es   sich   nicht  in  Abrede 
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stellen,  dass  derselbe  möglicher  Weise  ohne  Insufficienz  der  Tri- 
cnspidalis  vorkommen  «der  bei  Gegenwart  der  letzteren,  insbe- 
sondere bei  weniger  bedeutenden  Graden  oder  kürzerer  Dauer  der 
Affection  fehlen  könne.  Indess  sind  solche  Fälle,  die  zugleich 
der  Diagnose  grosse  Schwierigkeiten  bieten  würden,  gewiss  höchst 
selten. 

Was  die  consecutiven  Zustände  und  Erscheinungen  betrifft, 
so  sind  sie  wesentlich  dieselben,  wie  bei  hochgradiger  Insufficienz 
der  Mitralis.  Insbesondere  aber  treten  Cyanose,  Hydrops,  Leber- 
hyperämie und  die  Störungen  der  Respirationsorgane  nicht  nur 
sehr  frühe,  sondern  auch  in  sehr  bedeutendem  Grade  hervor. 
Wiederholte  Lungenblutungen  sind  sehr  häufig.  Die  Affection 
seheint  beträchtlich  rascher  als  alle  andern  Klappenkrankheiten 
zam  Tode  zu  führen,  obwohl  hier  allerdings  die  fast  stets  vor- 
handenen Complicationen  wesentlich  zu  beschuldigen  sind.  —  Der 
Tod  erfolgt  in  der  Regel  durch  secundäre  Lungenaffectionen  oder 
duteh  hochgradigen  Hydrops. 

Therapie. 

Die  Behandlung  muss  neben  der  Beschaffenheit  der  Herz- 
thitigkeit  vorzüglich  die  venösen  Stauungen  und  den  daraus  her- 
vorgehenden Hydrops,  dann  die  secundären  Aifectionen  der  Lunge 
im  Auge  behalten  und  ihnen  in  der  bei  Besprechung  der  allgemei- 
nen Therapie  der  Klappenkrankheiten  angegebenen  Weise  begegnen. 


nie  InfluflleleKs  der  A#rtakl»ppen. 

Anatomische    Verhältnisse. 

Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  ist  mindestens  eben  so 
häufig,  wenn  nicht  häufiger  durch  den  atheromatösen  Process  als 
durch  Endocarditis  bedingt,  während  an  den  Atrioventricularklap- 
pen  die  letztere  um  ein  Beträchtliches  häufiger  ist  als  jener  Vor- 
gang, tn  der  Regel  sind  hiebei  die  Aorta  und  ihre  Aeste  eben- 
falls von  dem  Verkalkungsprocesse  befallen  und  es  scheint,  als 
ob  diese  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  wären ;  indess  kommt 

es  gar  nicht  selten  vor,  dass  an  der  Aorta  und  ihren  Zweigen  sich 

17* 
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nur  unbedeutende  Spuren  des  Processes:  leichte  gallertige  Aus- 
lagerungen oder  unbedeutende  fettige  Entartung  finden,  während 
doch  die  Klappen  in  hohem  Grade  degenerirt  sind.  Auch  auf  die 
venösen  Klappen,  besonders  die  Mitralis,  pflanzt  sich  der  Process 
nicht  selten  fort.  Ist  Endocarditis  die  Ursache  der  Erkrankung, 
so  ist  selten  die  Aortaklappe  allein,  sondern  gewöhnlich  zugleich 
die  Mitral-,  seltener  die  Tricuspidalklappe  miterkrankt,  und  wenn 
man  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  trauen  darf,  so  er- 
krankt die  Aortaklappe  in  der  Regel  erst,  nachdem  die  Mitralklappe 
ergriffen  ist 

Die  Veränderungen  an  der  Klappe  sind  im  Wesentlichen  die- 
selben, wie  an  den  venösen  Klappen,  doch  mit  Berücksichtigung 
der  verschiedenen  anatomischen  Gestalt  derselben.  Die  Erkrankung 
befällt  alle  3  Zipfel  oder  vorwiegend  einen  oder  den  anderen* 
Neben  der  Verdickung,  Rigescenz  und  schweren  Beweglichkeit  ist 
zu  bemerken,  dass  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Klappe  und 
ihres  Insertionsrings  nicht  selten  ein  stark  geschrumpfter  Zipfel 
tiefer  als  die  anderen  steht,  die  Taschenhöhluug  eines  solchen 
durch  Verlust  der  Concavität  des  Zipfels  verkleinert  wird  oder 
ganz  verloren  geht,  die  Klappe  öfters  durchlöchert  und  von  ihrem 
Insertionsrande  abgelöst  wird.  Die  anatomische  Probe  der  Incon- 
tinenz  ist  hier  viel  sicherer,  als  an  den  venösen  Klappen:  füllt 
man  die  Aorta  mit  Wasser,  so  fliesst  dasselbe  in  die  Kammer  ab, 
obwohl  vielleicht  die  Beweiskraft  dieser  Probe  auch  nicht  als  eine 
ganz  absolute  anzusehen  ist. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Klappe  verdickt  und  von 
Auflagerungen  besetzt  ist,  so  ist  damit  zugleich  auch  ein  gewisser 
Grad  von  Verengerung  des  Ostium  gegeben.  Doch  ist  die  letztere 
häufig  so  unbedeutend,  dass  sie  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Dies  Verhältniss  scheint  auch  an  der  Aortaklappe  häufiger  als  an 
der  Mitralklappe  vorzukommen,  und  während  an  dieser  die  Stenose 
bei  weitem  der  häufigere  und  mehr  überwiegende  Vorgang  ist,  be- 
obachtet man  an  jener  öfter  die  reine  oder  fast  reine  Insufficienz. 
Es  ist  desslialb  auch  hier  zunächst  nur  von  dieser  die  Rede  und 
es  soll  die  Stenose  der  Aortaklappe  für  sich  besprochen  werden. 

Die  Veränderung,  die  das  Herz  bei  dieser  Klappeukrankheit 
erleidet,  besteht  zunächst  in  einer  fast  stets  sehr  bedeutenden  Di- 
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lalation  mit  Hypertrophie  der  linken  Kammer.  Die  Wandungen 
selben  erreichen  bis  zu  12'"  Dicke,  während  die  Höhle  ganz  ge- 
wöhnlich so  gross  ist,  dass  eine  starke  Mannesfaust  hei|uem  in 
ihr  Platz  hat  und  Durchmesser  der  Kammerhöhle  von  3 — 5"  in 
jeder  Richtung  ganz  gewöhnlich  sind.  Stets  ist  die  Dilatation  der 
überwiegende  Proeess,  und  wenn  keine  Complicalion,  besonders 
mit  Stenose  oder  bedeutendem  atheromatösen  Process  der  Aorta 
vorhanden  ist,  steigt  die  Dicke  der  Kammerwand  selten  über  6 — T". 
Es  ist  aber  die  Alt  der  Erweiterung  auch  zugleich  eine  lue  die 
fragliche  Klappenkrankheil  ganz  charakteristische,  indem  sie  wesent- 
lich nur  in  einer  Dilatation  der  Portio  aorlica  der  Kammer  besieht. 
Denkt  man  sich  nämlich  die  linke  Kammer  ihrer  Längsachse  nach 
in  2  Theile  getheilt,  von  denen  der  mehr  nach  innen  gelegene 
«lern  Aorteneingange  entspricht  (portio  aorlica),  der  Süssere  da- 
gegen der  Mitralklappe  (portio  auriculo-ventrirularis),  so  haben 
diese  unler  normalen  Umständen  eine  ziemlich  gleiche  Capacität, 
liier  hingegen  ist  die  erster«  auf  Kosten  der  letzteren  so  sehr  ver- 
grössert,  dass  fast  die  ganze  Kammcrhühlung  nur  der  Portio  aortica 
anzugehören  scheint.  An  der  Hypertrophie  der  Kammer  bethei- 
ligen  skb  auch  die  Papillarmuskeln,  sie  sind  plump,  verdickt  und 
verlangen.*]      Ein    ähnliches    Verhällniss    zeigt    das    Balkengewebe 


anstelll 

■r. 
Um 


*)  Traube' s  Ansicht  it'eber  Jen  Zusammenhang  von  Herz-  undNiercn- 
k  rank  heilen,  Berlin  Kit:,  p.  21,  dass  bei  liisuflit  ieni  der  Aortaklappe  die  Pa- 
pillannuskeln  verlängert,  in  querer  liichtuni;  abgeplattet,  altr  kaum  vergrös- 
sert  seien,  fand  Ich  durch  .Messungen  an  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten 
in  den  Sammlungen  i»n  \\  üriluug  und  Erlangen,  dir  irli  zu  diesem  Rehufr 
anstellte,   durchaus    niihl    bestätigt.     Es    stellte    sich    hiebei  als  Regel  heraus, 

Bs  die  Papillarmuskeln  sich  ganz  nach  dem  Verhallen  der  Kammerwand  ricli- 
ilci  starker  Hypcrlrophie  derselben  sind  sie  ungemein  dick,  kurz  und 
:  bei  Dilatation  mit  Verdünnung  der  Warn!  sind  sie  schlank  und  in  die 
hinge  gezogen,  bei  llypcrlrophic  mit  Dilatation,  was  hier  der  häufigste  Fall 
ist,  sind  sie  verlängert  und  verdickt,  bald  mehr  das  eine,  bald  das  andere,  je 
nach  dem  Cebenvicgcn  dir  Hypertrophie  oder  Dilatation.  Ausnahmen  von 
dieser  Hegel  sind  selten  und  meist  durch  locale  Erkrankungen  der  Papillar- 
muskeln bedingt.  Von  diesen  sind  Fetldegencnition  und  Sehwielenbilduog  die 
häungslcn.  Die  letzlere  muss  ich  gegen  Traube'«  Ansicht  ms  Product  par- 
tiellet  Myoeardilis  erklären,  die  hier  sowohl,  wie  an  anderen  Stellen  der  Her z- 

C  Klappenfehlern  so  häufig  ist,    dass   ihr  Vorkommen    fosl  als  Regel 
ist. 
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der  Kammerwand.    Das  Septum  ventriculorum  ist  in  ausgeprägten 
Fällen  convex  gegen  die  rechte  Kammer  hinausgewölbt  und  beein- 
trächtigt dadurch  den  Rauminhalt  derselben.     Die  Zipfel  der  Bi- 
cuspidalis  sind  häufig  ausgedehnt  und  verlängert  (in  Folge  der  Di- 
latation der  Kammer   und  vielleicht  auch  der  Hypertrophie   der 
Papillarmuskeln),  insbesondere  ist  dies  gewöhnlich  am  AortenzipM 
bemerklich.    Das  Gewebe  dieser  Klappe  ist  häuflg  gleichzeitig  er- 
krankt, meist  aber  bloss  in  Form  einfacher  Verdickung  oder  ein- 
gesprengter Kalkablagerungen,   besonders   am   Aortenzipfel.     Der 
linke  Vorhof  ist  in  der  Regel  weder  dilatirt,  noch  hypertrophisch, 
und   contrastirt  hiedurch  wesentlich  gegen  die  Kammer.     An  der 
rechten  Kammer  ist  fast  stets  eine  auffallende  Veränderung  in  der 
Form  und  Capacität  bemerklich.     Sie   ist   in   die   Länge  gezogen, 
und  sichelförmig  mit  nach   abwärts  gerichteter  Spitze  und  nach 
links  sehender  Concavität,    indem  sie  über  das  verlängerte  und 
stark  bauchig  nach  rechts  vorspringende  Kammerseptum  gleichsam 
binäbergespannt  ist,  so  dass  der  quere  Durchmesser  der  Kammer  sehr 
beträchtlich  verringert  ist,  ja  in  ausgezeichneten  Fällen  ein  fast  voll- 
standiges  Aneinand erliegen  der  Wände  in  der  unteren  Hälfte  statt- 
findet.   Eine  obwohl  gewöhnlich  unvollkommene  Compensation  für 
diese  Raumbeschränkung  findet  statt  durch  Dilatation  des  oberen 
Theiles,  besonders  des  Conus  arter.  der  Lungenarterie,  gewöhnlich 
mit  einer  massigen  Hypertrophie   desselben.     Ein    von    dem   be- 
schriebenen abweichendes  Verhalten   der  Kammer   findet  sich  fast 
nur  bei  Complicationcn,  besonders  mit  Aflectionen  der  Mitralis,  mit 
Lungenaffectionen,  oder  bei  geringer  Entwicklung  der  Aortaklappen- 
insufßcienz  und  ihrer  Folgen.    Der  rechte  Vorhof  und  die  in  den- 
selben einmündenden  Hohlvenen  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit gewöhnlich  ansehnlich  dilatirt  und  es  ist  dies  theils  durch  die 
Raumverkleinerung  der  rechten  Kammer,   theils   durch   die  später 
noch  näher  anzugebende  Rückwirkung  des  Klappenfehlers  auf  den 
venösen  Kreislauf  bedingt.  —  Die  Aorta  ist  erweitert,  nicht  selten 
so  sehr,   dass   sie   um   mehr  ah  die  Hälfte  den  Durchmesser  der 
Lungenarterie  übertrifft,  fast  sätnmtliche  grossere  Aeste,  oft  auch 
die  kleinen,  nehmen  an  der  Erweiterung  Antheil.     leberdies  sind 
die  Häute  der  Aorta  (sehr  häufig  auch  ihre  Aeste)    meist  verdickt 
und  vom  atheromatösen  Processe    in  seinen  verschiedenen  Graden 
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>elallen.     Aneurysmen  der  Aorla  sind  nicht  sehr  seltene  Compli- 
attifflWBa 

Die  Furui-  und  Lage  Verhältnisse  des  Herzens  /.eigen  im  We- 
ltlichen l'olgoude  Abweichungen.  Dia  Vergrüsserung  des  Her- 
,  ist  eine  aehr  bedeutende,  hetrachüicber  mit  wenigen  Aus- 
ilmien  als  hei  allen  übrigen  einfachen  Klappciikraiikbeitcn.  J  *  ■  -  - 
VergrÖsBcrung  belrilTt  mit  der  eben  erwähnten  Ausnahme  nur  den 
linken  Ventrikel,  während  der  rechte  oll  nur  wie  ein  kleiner  An- 
hang  erscheint.  Da  die  Hauptachse  des  linken  Ventrikels  die  longi- 
ludinale  ist,  so  zeigt  »ich  das  Herz  vorzugsweise  im  LäDgendureh- 
messer  vergrössert,  doch  hat  in  allen  etwas  beträchtlicheren  1'älleii 
HCh   die  Breite  des  Herzens    in  Folge  der  gleichzeitigen  Vergrüs- 

Bserung  des  transversalen  Durchmessers  der  Kammer  mehr  oder 
■niger  zugenommen.  Die  Herzspilze  ist  stumpfer  und  zugleich 
i^ii  gemrdM,  wodurch  die  Spitze  des  rechten  Ventrikels  von 
t  Apex  cordis  viel  weiter  als  gewöhnlich  entfernt,  gleichsam 
hüher  gerückt  erscheint,  während  in  der  Thal  nur  die  linke  Kain- 
nier  tiefer  als  recht  ist  herabreicht.  Das  Herz  ist  etwas  um  seine 
senkrechte  Achse  nach  rechts  gedreht,  so  dass  ein  grösserer  Theil 
BM  linken  Ventrikels  als  gewöhnlich  nach  vorn  und  mit  der  Brust- 
wand in  Berühruug  tritt.  Dabei  liegt  dasselbe  mehr  horizontal 
mit  nach  links  hin  abweichender  Spitze;  nur  ausnahmsweise  (tbeils 
bei  Complicationen,  tbeils  bei  sehr  bedeutender  Hypertrophie,  wo- 
bei zugleich  das  Zwerchfell  stark  nach  abwärts  gedrängt  wird) 
ualieil  sich  die  Lagerung  mehr  der  normalen  oder  selbst  mehr 
der  verticaleu. 

Aetiolo.gie. 

Insuflicieiizen  der  Aorlaklappc  (mit  oder  ohne  Stenose)  bei 
älteren  Individuen  ijenseiis  der  40er  Jahre)  herüben  überwiegend 
häulig  auf  dem  alberoma lösen  Proeosse,  solche  liei  jugendlichen 
Personen  dagegen  häufiger  auf  Emloeardilis;  auf  ateno  Erfehnnigt- 
salz  kann  man  sich  bei  der  specielleren  Diagnose  der  Erkrankung 
mit  ziemlicher  Sicherheit  verlassen.  Der  Umstand  aber,  dass  die 
Erkrankungen  der  Aortaklappe  überhaupt  häufiger  dem  alberoma- 
lösen  i'rocess  zur  Last  lallen,  erklärt  es,  dass  diese  Khippeuallee- 
Iniii   billfiger  bei  älteren,  die  Erkrankung  d*I  Mitralis  dagegen  üfler 
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bei  jüngeren  Leuten  entsteht.  Unter  50  Fällen,  die  ich  selbst  be- 
obachtete, kamen  auf  das  2.  Lebensdecennium :  6,  auf  das  3.:  9, 
auf  das  4.:  10,  auf  das  5.:  11,  auf  das  6.:  9,  auf  das  7.:  4,  auf 
das  8.:  1.  —  Unter  19  Kranken  von  Corrigan  und  Guyot 
waren  nur  2  unter  35  Jahren.  Dittrich's  Berichte  zeigen  ähn- 
liche Verhältnisse.  —  Noch  auffallender  ist  das  beträchtliche  Ueber- 
wiegen  des  männlichen  Geschlechtes:  unter  jenen  50  Fällen  be- 
fanden sich  38  Männer  und  nur  12  Weiber.  —  Nach  den  sta- 
tistischen Angaben  englischer  Autoren  scheinen  die  Erkrankungen 
der  Aortaklappe  dort  beträchtlich  häufiger  als  bei  uns  vorzukom- 
men. —  In  einigen  seltenen  Fällen  hat  man  Insufficienz  durch 
angeborene  Kleinheit  oder  Fehlen  der  Aortaklappe  beobachtet. 

Symptome. 

Physikalische  Erscheinungen  am  Gefässapparat. 
Die  Inspection  zeigt  oft  stärkere  Wölbung  der  Präcordialgegend 
und  undulatorische ,  mit  der  Systole  und  Diastole  isochrone  Be- 
wegungen in  mehreren  Intercostalräumen.  Die  durch  die  Systole 
der  Herzspitze  bedingte  Elevation  der  Brustwand  ist  häufig  schon 
auf  die  Entfernung  sichtbar.  Die  Palpation  zeigt  in  sehr  weit 
gediehenen  Fällen  die  Herzaction  in  einem  grossen  Theil  der  Prä- 
cordialgegend deutlich  fühlbar,  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Brust- 
wand bei  jeder  Systole  in  grosser  Ausdehnung  gehoben  wird  und 
bei  der  Diastole  zurücksinkt.  Meist  ist  aber  diese  Erscheinung 
nur  an  der  der  Herzspitze  entsprechenden  Stelle  deutlich  ausge- 
prägt —  der  Herzstoss  hat  die  hebende  (manchmal  auch  zugleich 
erschütternde)  Beschaffenheit,  deren  Eigenthümlichkeiten  bei  der 
Betrachtung  des  Herzstosses  näher  beschrieben  wurden.  Erst  gegen 
das  Lebensende,  bei  Schwächezuständen  oder  Fettentartung  des 
Herzens  wird  der  Herzstoss  schwach.  WTegen  der  Verlängerung 
der  Herzspitze  ist  der  Herzstoss  nicht  selten  an  2  Intercostal- 
räumen deutlich  fühlbar,  bei  bedeutender  Hypertrophie  aber  lässt 
sich  der  Stoss  der  Herzspitze  von  jenem  des  linken  Ventrikels 
nach  aufwärts  hin  gar  nicht  abgrenzen;  solche  Fälle  beweisen 
eben,  dass  die  nach  aussen  fühlbare  Bewegung  der  Herzspitze 
durchaus  nichts  anderes  Specifisches  an  sich  trägt,  als  was  durch 
die   Eigenthümlichkeiten  ihrer  Lagerung  unter  normalen   Umstän- 
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leu  bedingt  wird.  Die  Stelle,  wo  die  Herzspitze  anschlägt,  liegt 
Tast  stets  mehr  nach  links,  hinter  der  linken  Brustwarze,  seihst 
ganz  in  der  Linie  der  Achselhöhle;  dabei  ist  der  Herzstoss  um 
so  tierer  nach  abwärts  fühlbar,  je  bedeutender  die  seeundare  Hy- 
pertrophie; ganz  gewöhnlich  ist  er  zwischen  der  6.  und  7.,  gar 
nicht  selten  zwischen  der  7.  und  8.  Hippe,  ja  in  extremen  Fällen 
selbst  noch  tiefer  zu  fühlen.  Dem  entsprechend  ist  der  Storni  des 
linken  Zwerchfells  ein  lieferer  und  es  kann  sich  dieser  Einlluss 
selbst  an  den  darunter  gelagerten  Baucheingeweiden  bemerkbar 
machen.  Bei  ausnahmsweise  mehr  verticaler  Lagerung  lies  Her- 
zens ist  die  Erschütterung  im  Epigastrium  und  der  angrenzen- 
den hepatischen  Gegend  eine  höchst  bedeutende.  —  Nur  sehr 
selten  kann  man  mit  der  aufgelegten  Hand  in  der  Gegend  des  3. 
linken  Hippenknorpels  und  des  angrenzenden  Slernalslückes  ein 
leichtes  diastolisches  Schwirren  fühlen.  In  einzelnen  Fallen  fühlt 
man  ein  solches  Schwirren  während  der  Systole,  doch  bezieht  sich 
dasselbe  nicht  auf  die  Insufticienz,  sondern  auf  gleichzeitig  am 
Ostium  vorhandene  (meist  stenosirende)  Rauhigkeiten.  Drückt  man 
eine  Fingerspitze  etwas  tiefer  in  die  Incisura  jugularis  des  Brust- 
beins, so  fühlt  man  gewöhnlich  ganz  deutlich  einen  starken  Stoss 
um  der  conveien  Wand  des  Aortenbogens,  der  wegen  der  Ver- 
längerung der  Aorta  leichter  als  gewöhnlich  zu  erreichen  ist.  Auch 
der  Puls  der  Bauchaorta  macht  sich  bei  eiuigennassen  nachgie- 
bigen Bauchdecken  als  ungemein  kräftiger  Stoss  bemerklich  und 
gibt  häutig  zu   der  sogenannten   Pulsatio  abdominalis  Veranlassung. 

Die  Resultate  der  l'erctission  ergehen  sich  selbstverständlich 
aus  den  angegebenen  Grössen-  und  Lageverhältnissen.  Die  Ilerz- 
dämpfung  ist  in  jeder  Richtung,  insbesondere  aber  in  der  longi- 
tudinalen,  vergrösserl  und  beträgt  in  dieser  nicht  selten  5 — 6", 
ja  sogar  noch  mehr.  Bei  der  Bestimmung  der  longitudinalen  Achse 
muss  man  übrigens  der  jeweiligen  Deviation  Rechnung  tragen  und 
darf  nicht  vergessen,  dass  bei  der  gewöhnlich  sich  der  horizon- 
talen nähernden  Lage  die  Längsachse  des  Herzens  mit  jener  des 
Körpers  einen   Winkel  von  sehr  bedeutender  Grösse  macht. 

Auscultnliun.  Die  -Stelle  der  Brustwand,  die  der  Aorta- 
klappe enUprichl .  weicht  von  der  nonnaleu  (3.  linker  Rippen- 
knorpel und  angrenzendes  Bruslbeinstfick)  um  so  mehr  nach  rechts 
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und  oben  hin  ab,  je  bedeutender  die  Vergrößerung  des  Herzens 
nnd  die  Drehung  um  seine  Achse.  Man  wird  daher,  tob  jener 
Stelle  ausgehend,  mit  dem  Hörrohr  die  ganze  nächst  angrenzende 
Brustparthie,  besonders  nach  der  genannten  Richtung  hin,  unter- 
suchen müssen  und  kann  mit  grosser  approximativer  Sicherheit 
die  Stelle  des  Aortaostium  dorthin  verseifen,  wo  die  Töne  oder 
Geräusche  der  Aortaklappen  ihre  grösste  Intensität  haben.  Meist 
ist  dies  am  Sternalende  des  2.  rechten  Intercostalraumes  der  Fall. 
An  dieser  Stelle  hört  man  im  diastolischen  Moment  ein  meist  ziem- 
lich gedehntes  und  lautes,  seinem  Timbre  nach  sich  am  meisten 
dem  Rauschen  oder  Sausen  näherndes  Geräusch.  Etwas  stärkere 
Geräusche  der  Art  pflanzen  sich  ganz  gewöhnlich  über  das  Gebiet 
der  übrigen  Klappen  hin  fort,  so  dass  meist  die  zweiten  Töne 
überall  von  demselben  Geräusche  begleitet,  seltener  gedeckt  sind; 
doch  macht  das  überall  ganz  gleiche  Schalltimbre  und  die  Zunahme 
der  Intensität  gegen  den  Entstehungsort  hin  Täuschungen  fast  stets 
unmöglich.  Eben  so  gut,  ja  sogar  häufig  noch  besser,  hört  man 
das  Geräusch  längs  des  den  Schall  gut  leitenden  Sternam  bis  hin- 
auf zur  Incisura  jugularis,  weniger  deutlich  gewöhnlich  an  dea 
Seitentheilen  der  Brust,  gegen  die  Schlüsselbeine  hin  und  an  der 
Rückenfläche  des  Thorax.  Nicht  selten  hört  man,  wenn  ein  oder 
der  andere  Zipfel  der  Klappe  seine  Schwingungsfähigkeit  noch  be- 
wahrt hat,  nebst  dem  Geräusche  einen  mehr  oder  weniger  deut- 
lichen diastolischen  Ton  in  der  Weise,  dass  das  Geräusch  sich 
dem  Tone  unmittelbar  anschliesst,  gleichsam  das  Ende  desselben 
bildet.  Hat  man  Gelegenheit,  die  InsufGcienz  der  Aortaklappe  in 
ihrer  Entstehung  zu  beobachten,  was  besonders  bei  alten  Leuten, 
die  am  atheromatösen  Process  leiden,  öfters  der  Fall  ist,  so  hört 
man  anfangs  im  Anschlüsse  an  einen  deutlichen  und  lauten,  ja 
selbst  verstärkten  und  klingenden  zweiten  Ton  ein  ganz  schwaches, 
oft  nur  bei  grösster  Aufmerksamkeit  und  vollkommener  Stille  wahr- 
nehmbares Hauchen,  das  aber  allmälig  in  ein  immer  deutlicheres 
Geräusch  übergeht.  —  Die  Auscultationserscheinungen  im  systoli- 
schen Zeitmoment  an  derselben  Stelle  richten  sich  nach  der  Be- 
schaffenheit der  unteren  Klappenfläche,  des  Ostiurn  und  der  Innen- 
wand der  Aorta.  Sind  an  diesen  Stellen  keine  Bedingungen  für 
stärkere  Reibung  gegeben,  ist  die  Aorta  hinreichend  elastisch,  so 
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i  ein  deutlicher  systolischer  Ton  gehört  werden,  doch  isl  dies 
im  Ganzen  nicht  setir  häufig,  und  wenn  überhaupt  ein  Ton  ge- 
hört wird,  so  ist  er  mehr  einem  dumpfen  Schalle  ähnlich.  In 
manchen  Fällen  hört  man  im  ersten  Momente  gar  nichts  Deut- 
liches. Am  häufigsten  hurt  man  wegen  der  an  den  oben  ge- 
nannten Stellen  vorhandenen  Häufigkeiten  und  wegen  der  Elasti- 
eitiils  Verminderung  der  erkrankten  Aortahäute  ein  systolisches  Ge- 
räusch manchmal  mit  rudimentärem  Ton,  doch  ist  das  Geräusch 
beträchtlich  kürzer,  wenn  auch  nicht  immer  schwächer  als  das 
diastolische. 

An  der  Mitralklappe  hörl  mau  nicht  sehr  häutig  einen  reinen 
systolischen  Ton,  seihst  hei  völliger  Immunität  derselben.  Der 
Grund  scheint  nur  vorzugsweise  die  ganz  exceutrische  Stellung  des 
venösen  Ustiutn,  von  der  ohen  gesprochen  wurde,  wodurch  die 
Richtung  des  systolischen  Blutstroms  gegen  die  Klappe  eine  ganz 
andere  gewordeu  ist  und  die  letztere  von  der  giuizen  die  l'ortio 
aortica  auslohenden  Blutmasse  nur  tangential  gel  reifen  wird.  Als 
weitere  Gründe  können,  abgesehen  von  der  Peremption  eines  am 
Aortaostium  entstehenden  systolischen  Geräusches  angesehen  wer- 
den: die  Hypertrophie  der  kammerwand  als  schlecht  schallleitendes 
Medium,  die  verstärkte  Pulsation  der  Herzspitze,  die  an  der  Tho- 
roxwaudung  einen  dumpfen  Scfmll  erzeugt,  und  die  häufig  gleich- 
zeitig bestellende  Verdickung  der  Mitralklappe.  Man  muss  sich  da- 
her hüten,  aus  einem  dumpfen  Schall,  einem  fehlenden  1.  Tone 
oder  seihst  aus  einem  Geräusche  ohne  weitere  BesllUigungsmomeute 
auf  complicircnde  Iusuflicienz  der  Mitralis  zu  schliessen.  Im  2. 
Momente  hört  man  in  der  linken  Kammer  gewöhnlich  nur  das 
diastolische  Aorlageriiusch ,  selten  von  einem  deutlichen  Tone  be- 
gleitet. —  Vou  den  übrigen  Klappentönen  ist  nichts  Besonderes 
zu  erwähnen.  Der  2.  Pulmonalarlerienton  zeigt  nur  dann  eine 
Verstärkung,  wenn  entweder  die  Mitralklappe  miterkiankl  ist,  oder 
wenn  sich  seeundär  jene  Dilatation  des  rechten  Herzens  ausgebildet. 
hat.   von  der  oben  gesprochen  wurde. 

Betrachtet  man  da*  Arleriensyslem,  so  findet  man  wesentliche 
und  höchst  auffallende  Veränderungen,  die  in  den  veränderten  Ver- 
bältnissen des  Kreislaufes,  zum  Theil  in  gleichzeitiger  Erkrankung 
der  Arterie n h Aul-'    ihre  Erklärung   linden.     Leider   isl  man  bisher 
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noch  nicht  im  Stande,  die  Veränderungen  des  Kreislaufes  anders 
als  in  ganz  allgemeiner  Weise  anzugeben.  Dass  der  Druck  im 
arteriellen  System  beträchtlich  gesteigert  ist,  geht  schon  aus  dem 
bisher  Angegebenen  hervor,  obwohl  es  bisher  an  directen  Bestim- 
mungen der  Druckgrösse  fehlt  Von  Wichtigkeit  wire  weiter  die 
Kenntniss  der  Veränderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  dieselbe  durch  die  Regurgitation,  so  wie  durch 
die  Erweiterung  der  Gelasslumina  und  die  gewöhnlich  vorhandenen 
vermehrten  Reibungswiderstande  verringert  wird,  allein  die  erhöhte 
Druckkraft  der  linken  Kammer  wirkt  compensirend,  und  es  wird  daher 
im  concreten  Falle  Alles  von  der  Grösse  dieser  einzelnen  Momente, 
die  leider  für  uns  wohl  incommensurabel  sind,  abhängen.  Doch 
dürfte  wohl  meist  keine  vollständige  Compensation  durch  das  letzt- 
genannte Moment  erzielt  werden  und  daher  die  Strömungsgeschwin- 
digkeit trotz  höheren  Druckes  eine  geringere  sein;  es  beweisen 
dies  insbesondere  die  nach  längerer  Dauer  sich  einstellenden  Stau- 
ungen im  Venensystem. 

An  den  tastbaren  Arterien  lassen  sich  3  Reiben  von  abnor- 
men Erscheinungen  in  grösserer  oder  geringerer  Entwicklung  nach- 
weisen. 

1.  Vergrösserung  des  Gefässlumens  und  der  arte- 
riellen Diastole.  Die  grössere  Weile  der  Arterien  ist  zunächst 
an  den  dem  Herzen  näher  gelegenen  grösseren  Arterien  (Carotis, 
Subclavia  u.  s.  w.),  sehr  häufig  aber  auch  an  den  kleineren  Ge- 
issen, wie  die  radialis,  ulnaris,  tibialis  post.,  metatarsea,  tempo- 
ralis  u.  s.  w.  bemerklich.  (Doch  muss  bezüglich  dieser  kleineren 
Arterien  bemerkt  werden,  dass  bei  gleichzeitig  vorhandenem  athero- 
matösen  Process  höheren  Grades  das  Gefasslumen  wegen  Ver- 
dickung der  Wand  manchmal,  wenigstens  stellenweise,  ein  gerin- 
geres ist.)  Diese  Zunahme  der  Gelassweite  lässt  sich  im  Leben 
nur  während  der  Arteriendiastole  (Puls)  erkennen,  weil  Arterien 
mit  normalen  Häuten  nur  während  dieser  tastbar  sind.  Die  Grösse 
der  Arteriendiastole  (Grösse  des  Pulses)  ist  für  die  InsufGcienz  der 
Aortaklappe  eines  der  charakteristischsten  und  wenn  man  von  Com- 
plicationen  oder  secundären  Schwächezuständen  des  Herzens  ab- 
sieht, nie  fehlenden  Momente.  (Die  Pulsation  der  Karotiden  ist 
oft  schon   von  weitem   sichtbar  und   mit  gleichzeitiger  Erschütte- 
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l  des  Kopfes  verbunden.)  Sie  erklärt  sieb  aus  der  vermehrten 
Druckkraft  des  linken  Ventrikels  und  der  grösseren  Weite  des  Ge- 
wisses. Nebst  dieser  abnormen  Grösse  oder,  wie  man  sich  auch 
manchmal  ausdrückt,  Völle  zeigt  aber  der  Puls  auch  einen  be- 
trächtlichen Grad  von  Spannung  und  Resistenz  (Harte].  Diese  ist 
nun  eines  theils  eben  auch  von  dem  verstärkten  Seilendrucke,  auf 
der  anderen  Seite  aber  auch  zugleich  von  der  simultanen  Ver- 
dickung der  Gcfässwiindungen  abhängig.  Eine  dritte  Eigentüm- 
lichkeit besteht  in  einer  gewissen  Raschheil  und  Kürze  des  An- 
schlages, wodurch  der  Puls  bei  seiner  Grösse  einen  gewissen 
schnellenden  oder  klopfenden  Charakter  bekommt.  Diese  Erschei- 
nung mag  wohl  ihren  Grund  zunächst  in  einer  raschen,  kräftigen 
Conlraction  der  hypertrophischen  linken  Kammer  haben,  die  zu 
einer  entsprechenden  Diastole  der  Arterie  führt.  —  Man  könnte 
glauben,  und  es  wird  auch  von  Einigen  behauptet,  il;i-s  die  Uieil- 
weise  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Aortensystem  ins  linke 
Herz  sich  durch  eine  besondere  Erscheinung  wahrend  der  Arterien- 
syslole  kund  gehe.  Dies  ist  der  sogenannte  Pulsus  recurrens  — 
receiling  pulse  —  pulse  of  unfilhd  arieries,  collapsing  pulse  von 
Hopf,  Corrigan,  Bellingbam  u.  A.;  es  ist  dies  indess  eine 
reine  Gelühlsläuschung,  die  darauf  beruht,  dass  der  Unterschied 
zwischen  der  grossen  und  starken  Diastole  der  Arterie  und  ihrem 
Verschwinden  bei  der  Systole  viel  auffallender  ist,  als  unter  ge- 
wöhnlichen Umständen.  Theoretisch  lässt  sich  dieser  Pulsus  re- 
currens gar  nicht  reell t fertigen ;  denn  sind  die  Arterienhäute  nor- 
mal oder  nicht  bedeutend  verdickt,  so  isl  die  Arterie  während  ihrer 
Systole,  wie  bereits  oben  bemerkt,  vollständig  unfühlbar  und  kann 
es  durch  die  Regurgitation  nicht  noch  mehr  werden,  ist  dagegen 
die  Arterie  rigid,  so  bleibt  sie  im  genannten  Momente  unter  allen 
Umständen  als  härllicher  Strang  fühlbar. 

Die  genannten  Eigenlliiiiniitlikeiten  des  Pulses  finden  sich  kaum 
jemals  bei  anderen  Zuständen,  höchstens  annäherungsweise  bei 
blosser  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  bei  sehr  heftigen 
fieberhaften  Zuständen.  Der  Puls  hei  blossem  alberoinatöseu  Pro- 
cess  ist  zwar  oft  sehr  ähnlich,  indem  er  ebenfalls  eine  beträcht- 
lichere Resistenz  und  Grösse  zeigt.  Allein  die  letztere  ist  nie  so 
KLitend  wie  dort,  und  dann  fehlt  der  eigenthündich  schnellende 
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kurze  Charakter.  Man  kann  daher,  wenn  man  durch  öftere  Unter* 
stichung  jene  Eigentümlichkeiten  genau  kennen  gelernt  hat,  die 
Diagnose  der  Krankheit  fast  mit  Sicherheit  aus  dem  blossen  An« 
fühlen  des  Pulses  machen.  Einige  Schriftsteller  (Stokes  u.  A.) 
geben  an,  dass  der  Radialpuls  bei  gegen  den  Kopf  emporgehobenem 
Arm  noch  grösser  werde;  ich  habe  diese  Erscheinung  nie  beson- 
ders deutlich  gefunden  nnd  glaube  daher  nicht,  dass  ihr  ein  be- 
sonderes Gewicht  beizulegen  ist,  auch  scheint  es  mir,  dass  sie  in 
gewissem  Grade  auch  unter  anderen  Verhältnissen  vorkommt.  — 
Frequenz  und  Rythmus  des  Pulses  können  normal  oder  abnorm 
sein  und  haben  keine  diagnostische  Bedeutung  für  die  Klappen- 
krankheit als  solche. 

2.  Abnorme  hörbare  Schwingungen  der  Arterien* 
häute.  Man  erinnere  sich,  dass  die  dem  Herzen  nahen  grossen 
Arterien:  Carotis  und  Subclavia,  einen  Doppelton  geben,  während 
an  den  übrigen  peripheren  Arterien,  wie  brachialis,  radialis,  cru» 
ralis  u.  s.  w.,  nichts  Hörbares  wahrgenommen  wird.  Bei  der  In* 
sufGcienz  der  Aortaklappen  gibt  es  ganz  andere  Verhältnisse.  An 
den  letztgenannten  Arterien,  und  nicht  nur  an  ihnen,  sondern  so* 
gar  an  noch  kleineren  Gelassen,  wie  an  denen  des  Arcus  volaris 
sublim.,  der  metatarsea  u.  s.  f.,  hört  man  im  Ausdehnungsmomente 
der  Arterie  einen  Ton  oder,  richtiger  gesagt,  einen  kurzen  klang* 
losen  Schall ,  ungefähr  dem  eines  Nasenstübers  ähnlich.  Diese 
tönende  Beschaffenheit  ist  eine  vierte  Eigentümlichkeit  des  Pulses, 
die  nur  sehr  seilen  bei  anderen  Zuständen,  und  auch  da  nur  an 
den  etwas  grösseren  Arterien,  wie  brachialis,  cruralis,  beob- 
achtet wird.  Ihre  Ursache  liegt  bloss  in  der  stärkeren  Span- 
nung der  elastischen  Arterienhäute,  sie  ist  daher  auch  um  so  un- 
deutlicher, je  weniger  elastisch  die  Arterie,  und  kann  endlich  bei 
hochgradiger  Rigescenz  derselben  ganz  verloren  gehen.  Um  diese 
Erscheinung  deutlich  wahrzunehmen,  muss  man  das  Hörrohr  nur 
ganz  leicht  an  die  betreffende  Stelle  legen  oder  mit  blossem  Ohre 
auscultiren,  denn  bei  nur  etwas  stärkerem  Druck  des  Stethoskops 
entsteht  ein  zischendes  Geräusch,  das  keine  besondere  Bedeutung 
hat,  indem  es  auch  unter  normalen  Umständen  gehört  wird. 
—  Ist  die  Insuflicienz  und  besonders  die  seeundäre  Hypertro- 
phie des  Herzens  nicht  bedeutend,  oder  treten  bereits  Schwäche- 


zustände  rill,  so  kann  tue  tönende  lies  chatten  hei  t  des  Pulses 
fehlen. 

Ganz  .iridcrs  sind  die  Verhältnisse  an  den  dem  Henen  nahen 
grossen  Arterien:  Carotis  und  Subclavia.  Statt  des  ersten  Tones 
in  diesen  Gelassen  hört  man  last  ohne  Ausnahme  ein  rauhes,  am 
meisten  dem  Raspeln  ähnliches  kurzes  Geräusch,  das  häutig  schon 
mittelst  der  Finger  als  Schwirren  zu  ml, Im  ist.  Welches  ist  die 
Ursache  diesus  Geräusches?  Sehr  häutig  hört  man  die  Angabe, 
es  sei  von  den  Aorlaklappen  fortgepflanzt.  Diese  Ansicht  wider- 
fegt  sich  schon  durch  den  Umstand,  dass  es  häutig  in  grössler 
Intensität  da  gehurt  wird,  wo  an  den  Aorlaklappen  selbst  im  systo- 
lischen Moment  gar  kein  oder  ein  sehr  schwaches  Geräusch  ent- 
steht, während  es  gerade  hei  Stenose  der  Aorlaklappen  mit  sehr 
starkem  systolischen  Geräusch  häulig  fehlt.  Ucherhaupt  pflanzen 
sich  Geräusche  von  den  Aorta  klappen  nur  sehr  selten  zu  t\m  Hals- 
arlerien  fort,  wie  hei  Gelegenheit  des  2.  Tones  noch  erwähnt  wer- 
den wird.  —  Die  Ursache  dieses  Geräusches  ist  wohl  ohne  allen 
Zweifel  der  ungewöhnlich  grosse  systolische  Druck  in  Verbindung 
mit  anatomischen  Veränderungen  der  Gelässhäute,  die  den  Elaslici- 
tätsmodulus  herabsetzen.  Dies  wird  nun  wohl  an  Hallen,  denn  wäh- 
rend wir  oben  die  Entstehung  eines  dumpfen  Schalles  an  den 
kh'iinTeii  Arterien  aus  denselben  Momenten  abgeleitet  haben,  sollen 
sie  hier  zur  Erklärung  eines  Geräusches  benutzt  werden.  Und 
iwwotll  verhält  sich  die  Sache  so.  Ein  dumpfer  Schall  und  ein 
Geräusch  stehen  einander  ausserordentlich  nahe,  sie  gehen  sehr 
leicht  in  einander  über  und  werden  wirklich  beinahe  unter  ganz 
denselben  Umständen  erzeugt,  wie  schon  früher  mehrmals  erwähnt 
wurde.  Wir  wissen,  dass  elastische  Membranen  eines  bestimmten 
Grades  von  Spannung  bedürfen,  um  einen  reinen  Ton  hervorzu- 
bringen, während  sie  bei  übermässiger  Spannung  einen  dumpfen 
.Schall  oder  ein  Geräusch  gehen.  Und  gerade  dieser  Fall  liegt 
hier  vor.  Das  ganz  constanlc  Verhältniss  aber,  dass  in  den  klei- 
neren Arterien  immer  ein  dumpfer  Schall,  in  den  grossen  immer 
ein  Geräusch  gehört  wird,  beweist  nichts  Anderes,  als  was  man 
schon  a  priori  sag<'ii  könnte,  nämlich  dass  sowohl  die  Druck-  als 
die  Schwingung*  Verhältnisse  der  Häute  in  beiden  verschieden  sind. 

Im  zweiten  Momente  hört  man  an  der  Carotis  und  der  Sub- 
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clavia  (wenn  man  diese  Ober  den  Schlüsselbeinen  auscultirt)  in  der 
Regel  gar  nichts,  sondern  das  erwähnte  systolische  Gertusch  endet 
ganz  abrupt,  macht  einer  kurzen  Pause  Platz,  um  dann  von  Neuem 
zu  beginnen.  Nur  in  seltenen  Fällen  und  nur  bei  bedeutender 
Stärke  des  diastolischen  Aortageräusches  pflanzt  sich  dasselbe  deut- 
lich wahrnehmbar  in  die  genannten  Arterien  fort,  in  denen  dann 
2  nur  durch  ein  ganz  kurzes  Zeitintervall  getrennte  Geräusche,  ein 
systolisches  und  ein  diastolisches,  gehört  werden.  Unter  allen  Um- 
ständen bleibt  aber  von  diagnostischem  Werthe  das  Fehlen  des 
diastolischen  Tones,  und  es  erleidet  dies  nur  dann  eine  Aus- 
nahme, wenn  an  den  Aortaklappen  selbst  neben  dem  Geräusche 
noch  ein  ziemlich  lauter  Ton  gebildet  wird.*) 

3.  Verlängerung  der  Arterien.  Die  verlängerte  Arterie 
legt  sich  in  zahlreiche  Schlängelungen,  die  an  oberflächlichen  Ar- 
terien, wie  die  brachialis,  temporalis,  deutlich  sichtbar  und  fühl- 
bar sind.  Bei  der  Expansion  der  Arterie  durch  die  Blutwelle  sieht 
man  diese  Curven  sich  vergrössern  und  das  ganze  Arterienrohr 
sich  strecken,  ganz  in  der  Weise,  wie  die  elastischen  Schläuche, 
die  hie  und  da  zur  Gartenbewässerung  benutzt  werden,  beim  Ein- 
pumpen von  Wasser.  Indess  ist  diese  Erscheinung  nur  zum  ge- 
ringen Theile  durch  die  Klappenkrankheit,  sondern  vorzugsweise 
durch  den  so  häußg  gleichzeitig  vorhandenen  alheromatösen  Pro- 
cess  der  Arterien  bedingt.  Sie  kommt  auch  bei  diesem  allein  ohne 
jede  Klappenkrankheit  vor  und  wurde  hier  nur  desshalb  mit  er- 
wähnt, weil  sie  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen  sehr  häußg  und 
zugleich  sehr  augenfällig  ist. 

Resumiren  wir  nun  in  wenig  Worten   die  physikalischen  Er- 


*)  In  jüngster  Zeit  hat  Alvarenga  die  Ursache  des  diastolischen  Ge- 
räusches in  der  Reihung  des  Blutes  an  der  Arterienwand  bei  seiner  retro- 
graden Bewegung  gesucht.  Indess  entsteht  keine  Reibung  mit  hörbarer  Schall- 
erscheinung bei  glatten  Arterienhäuten  und  selbst  bei  ossificirten  kaum  mehr 
in  solcher  Entfernung  vom  Herzen.  Man  könnte  die  Ansicht  etwas  modifi- 
ciren  und  statt  Reibung:  Schwingungen  der  Arterienwand  durch  die  retro- 
grade Blutsäule  annehmen,  indess  ist  auch  dies  höchst  unwahrscheinlich,  erst- 
lich müsste  dann  das  Geräusch  viel  häufiger  gehört  werden,  zweitens  ist  die 
retrograde  Bewegung  gewiss  eine  höchst  unbedeutende  und  kann  um  so  we- 
niger zu  hörbaren  Schwingungen  der  Arterienhäute  führen,  als  diese  sich  gleich- 
zeitig in  acliver  Gontraction  befinden. 
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igen  am  Herzen  und  Gefilssapparat,  die  für  die  Diagnose 
von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  so  finden  wir  folgende:  Vergrös- 
sermig  der  Herzdämpfuug,  besonders  im  Längendtirelnuesser,  ver- 
stärkten, meist  liebenden  Herzsloss,  diastolisches  Geräusch  in  der 
Gegend  der  Aortaklappe,  systolisches  Geräusch  in  der  Carotis  und 
Subclavia,  Fehlen  des  diastolischen  Tones  in  denselben,  grossen. 
resistenten,  schnellenden,  tönenden  Puls. 

Krankheitserscheinungen.  Individuen,  die  an  Insufti- 
eieuz  der  Aortaklappen  leiden,  zeigen,  wenn  sie  jünger  sind  oder 
die  AfTeclion  noch  nicht  lange  besteht,  in  ihrer  Ernährung  und 
ihrem  Colurit  nichts  Abweichendes,  ja  manche  zeichnen  sich  so- 
gar durch  eine  sehr  lebhalle  und  blühende  Färbung  ans.  Wenn 
die  Krankheit  aber  bereits  länger  gedauert  bat  oder  etwas  ältere 
Individuen  belallt,  so  zeigt  sich  gewöhnlich  eine  ziemlich  auf- 
fallend fahlgelbliche,  dem  Inlcniiilleriseolorit  nahestehende  Haut- 
besehafleiiheit.  die,  beiläulig  bemerkt,  in  der  Regel  am  entwickelt- 
sten an  Solchen  beobachtet  wird,  die  an  Aneurysmen  der  Aorta 
leideu.  Die  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken  klagen,  sind 
gewöhnlich  durch  lange  Zeiträume  sehr  gering,  ja  gewöhnlich  hallen 
sie  sich,  während  sie  schon  Jahre  lang  ihr  Leiden  herum  tragen, 
für  gesund  oder  wenigstens  durchaus  nicht  für  ernstlich  bedroht, 
Zeitweises  stärkeres  Herzklopfen,  besonders  hei  Anstrengungen,  die 
ih'sshiilb  gemieden  werden  (an  die  constante  Steigerung  der  Herz- 
thäligkeit  gewöhnen  sich  die  Kranken  so  sehr,  dass  sie  ihrer  gar 
nicht  uiilir  gewahr  werden),  öftere  Anfälle  von  Kopfschmerz  und 
andere  Erscheinungen  von  Hirn  «Ingestion ,  belästigendes  Klopfen 
der  Halsgefässe,  olleres  IV asenb inten  sind  meist  die  einzigen  Kr- 
scheiuungeu,  die  übrigens  oft  nach  so  langen,  fast  völlig  leim 
Intervallen  auftreten,  dass  die  Kranken  sich  ihrer  oll  kaum  er- 
innern, ausser  wenn  sie  direct  danach  gefragt  werden.  Diese  lange 
Toleranz  des  Organismas  gegen  die  Krankheit  erklärt  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Circulationshiudcrniss  (die  Hegurgi- 
Istion)  durch  die  seeundäre  Hypertrophie  und  Dilalaliou  der  linken 
Kammer  leicht,  wenn  auch  vielleicht  nicht  ganz  vollständig  mit 
Bezug  auf  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes,  die  wahr- 
scheinlich innerhalb  beträchtlicher  Grenzen  ohne  Niichlheil  varüren 
kann,    ausgeglichen   wird,    dass    ferner  der  erhöhte   Druck   im   <■■'- 
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ftsssysteiu  wegen  der  elastischen  Eigenschaft  der  Häute  lange  ohne 
Schaden  bestehen  kann.  Alle  jene  venösen  Stauungen,  von  denen 
bei  den  Krankheiten  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  fast  der  ganze 
Complex  der  krankhaften  Erscheinungen  abzuleiten  ist,  fehlen  hier 
durch  lange  Zeit  gänzlich.  Denn  bei  Krankheiten  der  Mitralis  und 
Tricuspidalis  müssen  die  Folgen  des  Kreislaufshindernisses  vom 
rechten  Herzen,  von  der  Lungenarterie  und  den  Venen  getragen 
werden ;  alle  diese  Theile  gehen  wegen  der  geringeren  Mächtigkeit 
ihrer  contractilen  Elemente  dein  Drucke  viel  leichter  nach,  es  ent- 
stehen passive  Dilatationen  und  Stauungen,  bei  Krankheiten  der 
Aortaklappen  dagegen  ist  es  das  mit  einer  mächtigen  Ringfaser- 
schicht ausgeröstete  Aortensystem  und  der  musculöse  linke  Ven- 
trikel, welche  die  Folgen  der  Krankheit  und  ihre  Ausgleichung  viel 
leichter  zu  tragen  und  zu  bestreiten  im  Stande  sind. 

Es  gibt  einzelne  Glückliche,  wenn  unter  solchen  Umständen 
von  Gluck  überhaupt  die  Rede  sein  kann,  die  in  dieser  Weise, 
ohne  von  ihrer  Krankheit  je  erheblich  belästigt  worden  zu  sein, 
durch  einen  Anfall  von  fulminanter  Apoplexie  plötzlich  hinweg- 
geräumt werden,  zu  welcher  hier,  sowohl  in  Folge  des  verstärkten 
Druckes  in  den  Hirngelassen,  als  der  gewöhnlich  vorhandenen  Ent- 
artung ihrer  Häute,  eine  vielleicht  noch  grossere  Disposition  be- 
steht, als  bei  den  übrigen  Klappenkrankheiten.  Minder  glücklich 
sind  allerdings  Jene  zu  preisen,  bei  denen  ein  solcher  Anfall  lang- 
sam zum  Tode  führendes  Siechthum  mit  Lähmung  hinterlässt.  *) 

Von  diesen  Fällen  abgesehen  kommt  aber  endlich  ein  Zeit- 
punkt, wo  die  Krankheit,  bisher  Jahre  lang  fast  latent,  langsam, 
aber  entschieden  und  ohne  Stillstand  die  Wendung  zum  Schlimmen 
nimmt  und  eine  Reihe  der  qualvollsten  Beschwerden  eintritt,  von 
derselben  Natur  und  Intensität,  wie  bei  den  früher  abgehandelten 


♦  i  Indes s  ist  im  Ganzen  die  Häufigkeit  von  Hirnblutungen  doch  eine  viel 
geringere,  als  man  a  priori  erwarten  würde.  Unter  50  von  mir  behandelten 
Fallen  der  Aflcction,  die  nicht  mit  anderen  Klappeiileiden  complicirl  waren 
und  von  denen  20  zur  Section  kamen,  war  nur  1  mal  Ilirnhamorrhagie  und  l 
mal  eine  kleine  apoplektisehe  Cyste  vorhanden,  welrhe  letztere  im  Leben  keine 
Erscheinungen  veranlasst  halte.  Ein  dritter  Kranker  gab  an,  früher  einen  apo- 
plektischen  Anfall  erlitten  zu  haben ,  von  dem  aber  keine  Residuen  mehr  zu 
bemerken  waren. 
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appenk rankheilcu.  Ausgebreitete  chronische  Bronclualkulnrrhe, 
A 1 1 1 :i ! I '-  von  Lungenödem  und  Hämoptoe  in  Folge  hämorrhagischer 
Iju^i'unifiirclP,  Insulte  heftigster  Dyspnoe  stellen  sich  ein,  öfters 
hitercurriren  schleppend  verlaufende  Pneumonien,  Cyanose  utnl  An- 
schwellung der  Venen,  besonders  am  Halse,  treten  hinzu,  die  fiTlfcnr 
schwillt  ;in  und  wird  schmerzhaft,  eine  leichte  gelbliche  Färbung, 
nicht  seilen  aber  i <>f !st.iiuli-ci'  Icterus  entwickelt  sich,  die  Digestion 
liegt  darnieder,  Hydrops  stellt  sich  ein,  zuerst  um  die  Knöchel, 
spater  oft  die  höchsten  Grade  erreichend,  gefährlich  insbesondere 
durch  massenhafte  Ansammlungen  tri  den  serösen  Höhlen.  —  Man 
hat  sieb  bisher,  wie  ich  glaube,  nicht  die  Mühe  genommen,  den 
CMBdu  aller  dieser  Erscheinungen  näher  nachzuforschen,  obwohl 
sie  einer  Erklärung  bedürftig  sind,  denn  sie  gehen  nicht  unmillel- 
har  aus  den  anatomischen  Verbältnissen  der  Alfeclion  hervor,  sie 
ttMdttn  nicht  einlach  durch  lieiindilalalion,  wie  hei  ilen  Aflectionen 
der  Mitralis.  Denn  so  lange  die  Mitralis  schliesst,  und  dies  ge- 
schieht, »venu  nicht  eine  CompÜeatioti  vorhanden  ist.  immer,  kann 
von  einer  Itückslauung  keine  Hede  sein,  indem  der  Vorlud  BeioM 
Inhalt  mit  grosser  Leichtigkeit  in  die  dilatirlc  Kammer  trotz  der 
gleichzeitigen  Regurgitation  aus  der  Aorla  enlleert.  Dass  dies  in 
der  Thal  der  Fall  ist,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  sieb  ahn  |n- 
tr.'ir'Müi  here  Dilatation  der  linken  Vorkammer  nur  sehr  ausnahms- 
weise tatet  Mau  wird  also  immer  trafen  müssen:  Woilun  h  ■■m- 
Stehen  jene  venösen  Stauungen  und  die  diivon  abhanden  Ersi  hei- 
nungen  in  der  anreiten  Periode  der  Krankheit? 

Meiner  Ansieht  nach  wirken  hier  folgende  Momente: 
Der  verstärkte  Druck  im  arteriellen  System  führt  mit  Nulh- 
Wtjadigfceil  auch  zu  erhöhten  Druck  Verhältnissen  in  den  Venen,  die 
nach  längerer  Dauer  um  so  eher  zu  einer  Dilatation  derselben  Ver- 
anlassung geben,  als  sie  wegen  ihrer  viel  seh  wacheren  elastischen 
Schicht  dein  Druck  ungleich  leichter  nachgeben,  als  die  Arterien, 
die  doch  trotz  ihrer  Itesistenzfähigkcit  eine  conslantc  Erweiterung 
«Heiden.  Je  grösser  diese  Dilatation  der  Venen,  desto  mehr  wird 
dadurch  die  Strömungsgeschwindigkeit,  die  ohnedies  schon  durch 
die  mit  dem  Klappenfehler  verbundene  Regurgitation  eine  geringere 
ist,  herabgescUt ;  stärkerer  Druck  aber  und  geringere  Strouischncl- 
ligkeil  führen   nolhwendig  zu  Anhäufungen   und  Stauungen   i(B   g#* 
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sammten  Venensystem.  Der  rechte  Vorbof,  das  Reservoir  für  da» 
venöse  Blut,  das  in  denselben  unter  einem  stärkeren  Drucke  ein* 
strömt,  nimmt  bald  an  der  Dilatation  Antheil,  wie  man  an  den 
meisten  Präparaten  sehen  kann,  und  zwar  besonders  da,  wo  die 
rechte  Kammer  durch  das  convex  gegen  ihre  Höhle  vorspringende 
Septum  stark  verengert,  daher  eine  grössere  Menge  Blut  aufzu- 
nehmen nicht  im  Stande  ist,  wesshalb  sich  auch  in  der  Regel  die 
Dilatation  hier  begrenzt.  Mit  diesen  Stauungsverhältnissen  im  Venen- 
system treten  nun  alle  jene  Erscheinungen  von  Cyanose,  Hydrops,. 
Lungenaflectionen,  Leberanschwellung  u.  s.  f.  hinzu,  welche  die 
1  Mitralklappenkrankheiten  so  constant  begleiten.  Allein  man  sieht 
leicht,  dass  der  Mechanismus  des  Vorganges  ein  ganz  anderer  ist^ 
denn  während  bei  den  Krankheiten  der  Mitralis  die  venöse  Stau- 
ung vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitet,  kommt  sie 
hier  allmälig  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  zu  Stande» 
—  Ein  anderes  wichtiges  Moment  ist  die  im  Endstadium  so  häufig 
eintretende  Degeneration  des  Herzfleisches,  durch  welche  die  Pro- 
pulsivkraft  gemindert  und  die  Neigung  zu  Stauungen  im  Venen- 
system vermehrt  wird.  —  Eine  dritte  Ursache  gefahrlicher  Sym- 
ptome ist  endlich  die  sich  allmälig  entwickelnde  Nierendegeneration 
und  die  dadurch  veränderte  Blutmischung.  Hamernjk  hat  be- 
reits bemerkt,  dass  bei  Insufticienz  der  Aortaklappen  sich  beson- 
ders gern  Albuminurie  und  Bright'sche  Nierena flection  einstellt  und 
meine  eigenen  Beobachtungen  stimmen  liiemit  überein,  indem  ich 
dieselbe  in  mehr  als  '/«  der  von  mir  beobachteten  Fälle  (and. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

In  dem  Verlaufe  der  Krankheit  lassen  sieb  mit  Bezugnahme 
auf  das  oben  Angeführte  zwei  Perioden  mit  mehr  oder  weniger 
Präcision  unterscheiden,  deren  erstere  mehr  latent  verläuft,  wäh- 
rend die  zweite  die  Mehrzahl  jener  Erscheinungen  bietet,  die 
Klappenkrankheiten  überhaupt  eigenthünilich  sind.  Indessen  kom- 
men immerhin  Ausnahmen  vor,  und  einzelne  Fälle,  besonders  solche, 
die  sicli  im  Verlaufe  eines  acuten  Rheumatismus  aus  Endocarditis 
entwickeln,  zeigen  manchmal  gleich  vom  Beginne  an  heftigere  Er- 
scheinungen, die.  sich  indess  wühl  nicht  immer  unmittelbar  auf  die 
Klappenkrankheit   beziehen.     Dagegen    sind   meist  besonders   aus- 
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gezeichnet  durch  sehr  langsame  Entwicklung  und  lange  Latenz 
jene  Formen,  die  durch  den  atheromatösen  Process  bedingt  sind. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit  lässt  sich  schwer  etwas  Sicheres 
sagen,  da  der  Anfang  derselben  mehr  noch  als  bei  den  übrigen 
Klappenkrankheiten  in  Dunkel  gehüllt  ist.  Sicher  ist  es,  dass  Fälle 
von  8,  10,  bis  15jähriger  Dauer  nicht  ganz  selten  beobachtet  wer- 
den, ja  sie  mag  wohl  manchmal  noch  länger  dauern.  Jedenfalls 
ist  (caeteris  panbus)  die  Aussicht  auf  längere  Lebensdauer  hier 
eine  wesentlich  günstigere,  als  bei  den  bisher  abgehandelten  Klap- 
penkrankheiten. Bei  gerichtsärztlichen  Fragen,  bei  Lebensversiche- 
rungen u.  s.  f.  kann  dies  von  Wichtigkeit  sein.  Im  concreten  Falle 
wird  man  sich  bei  Stellung  der  Prognose  bezüglich  der  Lebens- 
dauer vorzüglich  an  die  Erscheinungen  der  Dilatation  des  Venen- 
systems (Schwellung  der  Jugularvenen,  Cyanose,  Lungensymptome) 
halten  müssen.  Fehlen  diese  und  ist  das  Aussehen  des  Patienten 
ein  gutes,  so  hat  derselbe  wahrscheinlich  noch  eine  Reihe  von 
Jahren  vor  sich,  wenn  nicht  etwa  ein  apoplektischer  Anfall  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Sind  dagegen  bereits  Erscheinungen  des 
zweiten  Stadium  vorhanden,  so  ist  die  Lebensdauer  meist  nur  noch 
nach  Monaten  zu  berechnen. 

Der  tödtliche  Ausgang  erfolgt  meist  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenödems  oder  der  Lungeninsufficienz  durch  ausgebreitete 
Bronchialkatarrhe,  Pneumonien,  hämorrhagische  Infarcte,  Compres- 
sion  der  Lunge  u.  s.  f.,  öfters  durch  allgemeinen  Hydrops  und  seine 
Folgen,  seltener  unter  Hirnerscheinungen  durch  cerebrale  Hämor- 
rhagie,  Encephalitis  mit  Verstopfung  von  Hirngefössen ,  Hirnödem. 
Embolien  anderer  Arterien,  gleichzeitige  Aneurysmen  führen  manch- 
mal den  Tod  in  ihrer  Weise  herbei,  und  es  ist  zu  bemerken,  dass 
<lie  Krankheiten  der  Aortaklappen  für  den  Process  der  Embolie 
aus  zahlreichen  Gründen  den  günstigsten  Boden  liefern.  Nicht  ganz 
selten  kommt  übrigens  plötzlicher  Tod  auch  ohne  Hirnaflection  in 
nicht  näher  erklärbarer  Weise  vor.  Schon  Morgagni  erzählt  einen 
solchen  Fall  von  einem  jungen  Menschen,  der  nach  einer  anstren- 
genden Fussreise  plötzlich  todt  zu  Boden  fiel  und  bei  dem  die 
Section  bloss  Insufficienz  der  Aortaklappen  mit  Hypertrophie  der 
Jinken  Kammer  ergab. 
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Behandlung. 

So  lange  sich  der  Kranke  in  jener  Periode  befindet,  die  wir 
als  die  erste  bezeichnet  haben,  ist  ein  ganz  nach  den  allgemeinen 
für  Klappenkrankheiten  angegebenen  Regeln  eingerichtetes  Regimen 
bei  weitem  die  Hauptsache.  Insbesondere  kann  solchen  Kranken 
nicht  genug  die  Vermeidung  jeder  stärkeren  körperlichen  und  psy- 
chischen Erregung  eingeschärft  werden.  Dabei  sorge  man  für  regel- 
mässige Function  der  wichtigeren  secretoriseben  Organe,  besonders 
der  Lunge,  der  Haut,  des  Darms  und  der  Nieren,  zunächst  auf 
diätetische,  wenn  dies  nicht  ausreicht,  auf  medicamentöse  Weise. 
Die  in  dieser  Periode  hervortretenden,  meist  auf  verstärkter  Herz- 
thätigkeit  beruhenden  Erscheinungen  von  heftiger  Palpitation,  Kopf- 
schmerz u.  s.  f.  werden  auf  bekannte  symptomatische  Weise  (ab- 
solute Ruhe,  restringirte  Diät,  kalte  Umschläge,  kühlende  Mittel, 
Mineralsäuren,  Digitalis,  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  unter  Um- 
ständen örtliche  Blutentziehungen)  bebandelt.  Eine  allgemeine  Blut- 
entziehung ist  gerechtfertigt,  wenn  die  Erscheinungen,  besonders 
von  Seite  des  Gebims,  Gefahr  drohen. 

Dagegen  sind  Entziebungscuren  und  systematische  Blutent- 
leerungen, die  gerade  hier  besonders  empfohlen  wurden,  gänzlich 
zu  verwerfen.  Gerade  bei  dieser  Krankheitsform  habe  ich  mehr 
als  einmal  durch  wiederholte  Blutentziehungen  die  heftigsten  Sym- 
ptome von  Seite  des  Herzens  und  rasch  eintretenden  Hydrops  ent- 
stehen sehen ,  die  sich  erst  nach  einem  restaurirenden  Verfahren 
wieder  verloren.  Und  eben  nirgends  mehr  als  hier  zeigt  die  un- 
befangene Beobachtung,  dass  die  Kranken  sich  so  lange  wohl  be- 
finden, als  das  Herz  und  die  Gelasse  ihren  normalen  Tonus  zu 
conserviren  im  Stande  sind.  Man  lasse  sich  nicht  durch  die  ratio- 
nell scheinende  Ansicht  verführen ,  dass  man  durch  ein  solches 
Verfahren  die  so  gefährlichen  Hirnblutungen  verhüten  könne.  Man 
kann  unmöglich  eine  bleibende  Verminderung  der  Blutmenge  durch 
jene  Mittel  erzielen,  ohne  den  Kranken  einem  sicheren  Marasmus 
enlgegenzuführen ;  die  Erfahrung  zeigt,  dass  auch  bei  höchst  hy- 
drämischer  Blutmischung  Hirn-  und  andere  Blutungen  zu  Stande 
kommen,  theils  in  Folge  des  verminderten  Tonus  der  Gefasshäute, 
tlieils  bedingt  durch  die  heftige  und  unregelmässige  Herzaction,  die 
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(anl  n nä in Esche  Zustande  begleitet,  und  endlich  ist  die  Zahl 
jeuer  Fälle  von  Aorlaklappeuinsufh'cienz,  die  durch  Apoplexie  zu 
Grunde  geben,  äusserst  klein  im  Verhsltniss  zu  jenen,  die  durch 
endliches  Erlahmen  der  circulatorischen  Kräfte  ilir  Ende  linden. 

Wo  bereits  die  Erscheinungen  des  2.  Stadium  vorhanden  sind, 
ist  durch  die  Therapie  gewöhnlich  nur  eine  kurzdauernde  sympto- 
matische Hilfe  zu  erzielen.  Neben  der  Beseitigung  einzelner  Sym- 
ptome in  bekannter  Weise  sind  hier  die  Hauptaufgaben  für  die 
Behandlung  die  Regelung  der  Herzlhätigkcit  und  die  Beseitigung 
der  venösen  Stauungen. 

Die  llcrzthäligkeit  ist  in  diesem  Stadium  selten  zu  stark,  denn 
wenn  sie  auch  noch  immer  absolut  stärker  erscheint,  so  ist  sie 
doch  nicht  hinreichend,  das  durch  die  Stauung  im  Yenensystem 
gesetzte,  so  entfernte  Hindcrniss  tu  bewältigen.  Man  muss  daher 
mit  der  Anwendung  narkotischer  Mittel,  besonders  der  Digitalis, 
hier  sehr  vorsichtig  sein  und  darf  sich  dazu  nur  dann  bestimmen 
lassen,  wenn  die  Herzlhätigkcit  so  beschleunigt  ist,  dass  mau  an- 
nehmen kann,  es  werde  hiedurch  die  normale  Füllung  und  Ent- 
leerung der  Kammern  beeinträchtigt.  —  Schwäche  der  Herzlhä- 
tigkeil  indicirt  eine  roboi  irende  Diät,  den  Gebrauch  von  Wein  oder 
Bier,  China präparale,  selbst  Eisen,  und  mau  wird  im  AllglHloilHl) 
in  diesem  Stadium  immer  mit  Vortheü  zu  einer  roborirenden  Be- 
handlung schreiten,  wenn  die  Kranken  ohne  Erschein  un>j''ii  ttfic 
miseher  und  aufgeregter  Herzlhäligkeit  ein  mehr  hlasses  oder  fahles 
Cidorit,  beginnende  bydropische  Anschwellungen  und  allgemeine 
Schwächezusta'nde  zeigen.  Direcl  reizende  Arzneimittel  müssen 
mit  Vorsicht  angewendet  weiden,  sie  schaden  oft  durch  um  so 
tiefere  Depression  nach  kurzer  Erregung. 

Die  Beseitigung  venöser  Stauungen  darf  nur  selten  und  nur 
bei  drohender  Gefahr  auf  directem  Wege  —  durch  Blutentziehun- 
gen, sondern  mehr  indirect  angestrebt  werden.  Die  Regelung  der 
Her/.lhätigkeit  in  der  angedeuteten  Weise  steht  in  erster  Linie,  an 
sie  reiht  sich  die  Sorge  für  normale  Function  der  Lungen  durch 
zweckmässige  Behandlung  ihrer  krankhaften  Zustände,  besonders 
des  so  häutigen  Dronrhialkalarfhs  und  der  asthmatischen  Beschwer- 
den. Anregung  der  Nierenlünction  durch  Diurelica,  des  Darms  durch 
Eccoprulica   und   leichtere  l'urgantia. 
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Anatomische    Verhältnisse. 

Die  Stenose  des  Aortaostium  hat  dieselbe  anatomisch-ätiolo- 
gische Begründung,  wie  die  Insufficienz  dieser  Klappe;  für  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Stenose  an  und  für  sich  ist  alles 
das  maassgebend,  was  bei  der  Stenose  der  Ostien  im  Allgemeinen 
angegeben  wurde.  Stenosen  massigen  Grades  sind  gewöhnlich  da- 
durch bedingt,  dass  die  entarteten  Aortaklappen  das  Ostium  um 
so  viel  verengern,  als  die  Klappe  selbst  dicker  geworden  ist  und 
von  der  Wand  mehr  absteht.  Bei  Stenosen  hohen  Grades  sind 
die  Klappen  hingegen  gewöhnlich  zu  einem  ringförmigen,  unförm- 
lichen und  fast  unbeweglichen  Wulst  verschmolzen,  der  meist  kup- 
peiförmig nach  aufwärts  gewölbt  ist.  In  diesem  findet  sich  eine 
centrale  Oeflhung  oft  kaum  gross  genug,  um  einer  Federspule  den 
Durchgang  zu  gestatten,  ja  in  den  höchsten  Graden  liegen  die 
Ränder  der  entarteten  Klappen  so  dicht  aneinander,  dass  sie  das 
Ostium  völlig  abzusperren  scheinen. 

Aus  dem  Gesagten  wird  auch  das  Verhältniss  der  Stenose  zur 
Insufficienz  klar.  Geringere  Grade  der  Stenose  sind  in  der  Regel 
mit  Insufficienz  gepaart,  indem  die  steifen  und  verdickten,  dabei 
gewöhnlich  auch  geschrumpften  Klappenzipfel  zugleich  den  Rück- 
fluss  gestatten,  doch  kommen  Ausnahmen  nicht  ganz  selten  vor 
und  es  geschieht,  dass  unter  dem  Drucke  der  Blutsäule  in  der 
Aorta  die  Klappen  sich  ziemlich  gut  aneinander  legen  und  so  die 
Regurgitation  ganz  oder  fast  ganz  verhütet  wird.  Bei  den  hohen 
Graden  von  Stenose  hingegen  ist  das  Fehlen  der  Insufficienz  oder 
ein  so  geringer  Grad  derselben,  dass  er  vernachlässigt  werden 
kann,  Regel,  und  man  kann  sich  hier  oft  genug  von  der  Gegen- 
wart einer  reinen  Stenose  überzeugen. 

Bezüglich  der  Folgeerscheinungen  sind  diese  Verhältnisse  von 
grosser  Wichtigkeit.  Untersucht  man  eine  grössere  Reihe  von 
Präparaten,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  Dicke  und 
Weite  der  linken  Kammer  sehr  verschieden  sind,  je  nach  dem 
Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Processes.  Natürlich 
zeigt  hier  beinahe  jeder  einzelne  Fall  seine  Eigentümlichkeiten, 
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i  ..-.!  iii i ■  ■  ich  auf  Grundlage  von  h:i!i<-  an  311  Präparaten,  die 
jcli  zu  diesem  Behüte  untersucht  habe,  folgende  floihen  .'+ 1 1 1 - ( > ■  ] ] < ■  1 1 
tfl  können,  deren  Kenntnis»  mir  von  diagnostischem  Werthe 
■obstat: 

1.  Insuriirienz  der  Aortaklappen  mil  sehr  unbedeutender 
Verengerung.  Diese  Fälle  verhallen  sich  so,  wie  die  reine  Insuf- 
licicnz  und  es  gilt  Alles  dort  Gesagte.  Die  linke  Kummer  zeigt 
sieh  immer  Bau  lliflgwd  dilalirl  (die  Höhe  und  Breite  der  Kainmer- 
liülil«  zeigt  'S — 4,  seihst  bis  nahe  an  5  l'ar.  Zoll},  während  die 
Hypertrophie  der  Hand  eine  massige  ist  (etwa  4—7'"  an  der 
dicksten  Stelle.  Bedeutendere  Hypertrophie  zeigt  sich  nur  hei 
Complicatiunen,  z.  It.  hei  weit  gediehenem  albernmatösci]  Proeess 
der  Aorta. 

2.  Insufhcicnz  der  Aortaklappen  mit  massiger  Stenose  (etwa 
his  zum  Durchgang  eines  Fingen).  Satehe  Fälle  zeigen  die  enorm- 
sten Vergrüsserunjjen  der  linken  Kammer.  Diese  ist  nicht  nur  in 
demsellien  Grade  dilalirl  wie  im  vorigen  Falle,  sondern  die  Kammer- 
waridungen  erreichen  zugleich  eine  ganz  ungemeine  Dicke,  die 
nicht  selten  S  —  ti)'",  ja  seihst  his  zu   I"  betragt, 

3.  Sehr  bedeutende  Stenose  mit  gänzlich  fehlender  oder 
uulielrachibcher  Regurgitation.  Hier  ist  immer  die  Hypertrophie 
das  Ueberwiegcnde,  die  Dicke  schwankt  zwischen  6'"  und  I".  ist 
aber  fast  stets  dem  letzleren  Maassc  näher,  als  dem  erstermi.  Da- 
bei ist  entweder  gar  keine  Dilatation  der  Kammerhühle  vorhanden, 
oder  sie  ist  sehr  unbedeutend.  Gewöhnlich  zeigt  sich  auch  hier 
hei  genauerer  Besichtigung  das  Scplum  gegen  den  rechten  Ven- 
trikel hin  conrex  vorspringend,  und  es  wird  dadurch  Tür  die  linke 
Kammer  jener  Baum  gewonnen,  der  sonst  durch  die  beträchtliche 
Dickenzunahme  der  Wand  verloren  ginge,  so  dass  es  nur  sehr 
selten  zu  geringeren  Graden  jenes  Zustande*  kommt,  den  man  ge- 
Hiihiiinh  ■)■  eancestrieehe  Hypertrophie  [Hypertrophie  mit  \n- 
engerung  der  Hohle)  bezeichnet  Die  Form  der  linken  Kammer 
und  des  ganzen   Herzens  ist  eine  fast   kuglige. 

In  allgemeinster  Weise  lässt  sich  daher  das  Verhallen  der 
linken  Kammer  in  der  Art  l'ormuliren,  dass  an  ihr  um  so  mehr 
die  Dilatation  überwiegt  je  mehr  die  Insulin  ienz.  um  so  mehr 
dagegen  die  Hypertrophie  je  mehr  die  Stenose  der  vorherrschende 
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Process  ist.  Die  übrigen  Herzhöhlen  zeigen  meist  keine  Abwei- 
chung, höchstens  ist  die  rechte  Kammer  durch  das  gegen  ihre 
Höhle  gedrängte  Septum  etwas  verengert.  Eine  Relrohypertrophie 
oder  Retrodilatation  findet  hier,  so  lange  die  Mitralklappe  schliesst, 
nicht  statt.  Nur  bei  hinzutretender  fettiger  Entartung  des  Herz- 
fleisches kommt  es  zu  massiger  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte, 
ferner  findet  sich  manchmal  in  Fällen  von  massiger  Stenose  und 
beträchtlicher  Insuflicienz ,  oder  auch  bei  starker  Stenose,  wenn 
die  Propulsivkraft  des  Herzens  zu  erlahmen  beginnt,  dieselbe  oft 
weiter  auf  die  rechte  Vorkammer  übergreifende  Dilatation  der 
grösseren  Venenstämme,  wie  bei  der  Insuföcienz.  —  Die  Aorta 
ist  bei  hochgradigen  Stenosen  enger,  bei  geringeren  dagegen  mit 
überwiegender  Insuflicienz  sehr  gewöhnlich  erweitert,  nebstdem 
finden  sich  oft  Verdickungen,  fettige  Entartungen  und  atheroma- 
töse  Ablagerungen  in  ihren  Häuten,  manchmal  Aueurysmenbildung. 

Symptome. 

Physikalische  Erscheinungen.  Sie  sind  verschieden, 
je  nachdem  die  Insuflicienz  oder  die  Stenose  der  überwiegende 
Process  ist,  und  man  muss  daher  diese  beiden  Reihen  festhalten. 

1.  Massige  Stenose  mit  überwiegender  Insuflicienz.  Die 
Herzspitze  schlägt  weit  nach  links,  oft  bis  gegen  die  Achselhöhlen- 
linie  hin  und  zugleich  tiefer  an,  ihr  Stoss  ist  ungemein  verstärkt, 
hebend,  oft  gleichzeitig  erschütternd,  die  Ilerzcontractionen  zu- 
gleich an  mehreren  höher  gelagerten  lntercostalräumen  deutlich 
fühlbar,  selbst  sichtbar,  otl  Bewegung  des  Thorax  in  grosser  Aus- 
dehnung, selbst  Erschütterung  des  ganzen  Rumpfes  und  des  Kopfes 
bei  der  Systole.  Sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdäm- 
pfung, besonders  in  der  Längsrichtung.  In  der  Gegend  des 
2.  linken  oder  rechten  Rippenknorpels  an  seinem  Sternalende  sehr 
häufig  ein  leichtes  systolisches,  seltener  ein  doppeltes  (systolisches 
und  diastolisches)  Vibriren  zu  fühlen.  Die  Auscultation  gibt  zwei 
Geräusche  in  der  Gegend  der  Aortaklappen,  von  denen  das  systo- 
lische gewöhnlich  lauter  aber  kürzer,  das  diastolische  schwächer 
aber  langer  ist.  In  der  linken  Kammer  (an  der  Herzspitze)  die- 
selben beiden  Geräusche,  nur  etwas  schwächer  zu  hören,  selten 
dabei   noch   ein  rudimentärer  systolischer  oder  diastolischer  Ton 
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wahrnehmbar.  Die  übrigen  Töne  gut,  wenn  sie  nicht,  was  aller- 
dings häufiger,  durch  die  Ibrtgeleilelen  Geräusche  gedeckt  wer- 
den. —  In  der  Carutis  und  Subclavia  dieselben  Erscheinungen, 
wie  bei  reiner  Insiiftieienz,  nämlich  meist  ein  rauhes  systolisches 
Geräusch  ohne  diastolischen  Ton.  Der  Puls  der  kleineren  Arte- 
rien ebenfalls  wie  bei  der  reinen  Insullirienz,  doch  ganz  gewöhn- 
lieh  nicht  mehr  so  gross  und  schnellend,  auch  nicht  mehr  so 
deutlich  tönend,  ja  der  Ton  fehlt  öfters  völlig. 

2.  Stenose  hohen  Grades  mit  geringer  oder  fehlender  Insul- 
ticienz.  Stoss  der  Herzsnilze  weniger  weit  nach  links  und  ab- 
wärts gerichtet,  zwar  meist  hchenil,  aber  weniger  stark  als  int 
■NM  l'dte,  insbesondere  aber  die  Herzaclbu  nicht  so  weit  am 
Thorax  Verbreiter.  Hie  Herzdämpfung  nur  massig  und  zwar  im 
Längen-  und  Querdurch messer  ziemlich  gleichmässig  vei-njwri. 
Miiin  Iini.il  auch  gar  keine  deutliche  Zunahme  der  Herzdämplung. 
Am  Aorteneiiigaug  fast  stets  ein  sehr  deutliches  und  starkes  über 
das  ganze  Sternum  und  die  Enden  der  obern  Intercoslalräunie 
sich  fortpflanzendes  systolisches  Schwirren  zu  fühlen.  Die  Au- 
scullaliiui  zeigt  an  dieser  Stelle  ein  sehr  lautes  Geräusch  von  ge- 
wöhnlich sehr  hohem,  dein  Pfeifen  oder  Stöhnen,  oder  selbst  einem 
hohen  musikalischen  Ton  ähnlichem  Schalltimbre,  das  sich  über 
grosse  Strecken  des  Thorax  fortpflanzt  und  alle  ersten  Töne  in 
der  Herzgegend  vollständig  deckt.  Im  zweiten  Moment  hört  man 
entweder  ein  sehr  schwaches  Geräusch,  uder  baldiger  gar  nichts 
Bestimmtes,  indem  das  systolische  Geräusch  ganz  abrupt  endet, 
kiii  nach  einer  kurzen  Pause  wieder  zu  beginnen.  Selten  ist  ein 
rudimentärer  zweiter  Ton  zu  hören.  In  der  Carotis  im  ersten 
Moment  ein  kurzer,  dumpfer,  unbestimmter  Schall  oder  ein  Ge- 
räusch, im  zweiten  Moment  gewöhnlich  nichts,  seltener  ei»  rudi- 
mentärer Ton.  —  Der  Arlericnpuls  klein,  dabei  aber  gedehnt 
(länger  dauernde  Arteriendiastole),  gewöhnlich  von  beträchtlicher 
Resistenz  (Härte),  schwer  comprhnirbar ,  niemals  tönend.  (Die 
Kleinheit  des  Pulses  hängt  von  der  Enge  des  Aorteneingangs,  die 
Härte  von  der  Hypertrophie  der  linken  Kammer,  die  gedehnte  Ue- 
schaueuheil  von  der  wogen  des  Hindernisses  länger  dauernden 
Conlraction  des  Ventrikels  ab).  Ist  aber  die  Stenose  extrem  oder 
;  zu  kräftigen  Cuntractiouen  nicht  mehr  fähig, 
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letzten  Stadien  der  Krankheit,  so  ist  der  Puls  klein  und  leicht 
compressibel,  wenig  resistent  (weich),  ja  manchmal  kaum  deutlich 
fühlbar.  In  manchen  weit  gediehenen  Fällen  scheint  auch  die 
Zeitdifferenz  zwischen  Herzstoss  und  Radialpuls  eine  bedeutendere. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Mehrzahl  der  vorkom- 
menden Fälle  sind  solche,  bei  welchen  der  Grad  der  Stenose  ein 
massiger  und  zugleich  Insufficienz  vorhanden  ist.  Hier  sind  die 
krankhalten  Erscheinungen  ganz  dieselben  wie  bei  der  Insufficienz. 
Indess  wirkt  eine  gleichzeitige  massige  Stenose  compensirend  auf 
die  Symptome  der  Insufficienz,  indem  durch  sie  sowohl  die  über- 
mässige Dilatation  der  linken  Kammer,  als  auch  der  Druck  im 
Gefasssystem  beträchtlich  vermindert  wird,  desshalb  ist  auch  die 
Toleranz  des  Organismus  gegen  diese  Aflection  eine  sehr  bedeu- 
tende und  von  allen  möglichen  Klappenaflectionen  ist  die  mit  mas- 
siger Stenose  verbundene  Insufficienz  der  Aortaklappe  als  die 
prognostisch  günstigste  und  die  längste  Lebensdauer  ver- 
sprechende zu  betrachten. 

Stenosen  hohen  Grades  bieten  allerdings  weniger  günstige 
Verhältnisse,  indess  werden  auch  sie,  wie  ich  mich  öfters  über- 
zeugte, oft  lange  Zeit  sehr  gut  ertragen  und  die  Verhältnisse  sind 
im  Allgemeinen  als  günstigere  zu  bezeichnen ,  wie  bei  einer  gleich 
beträchtlichen  Stenose  der  Mitralis.  Die  Compensatio!!  geschieht 
nämlich  verhällnissmässig  leicht  durch  die  erhöhte  Druckkraft  der 
linken  Kammer  und  es  bedarf  selbst  die  normale  Füllung  der 
Arterien  keines  andern  Limstands,  als  einer  etwas  längeren  Dauer 
der  Systole.  Am  meisten  leidet  begreiflicher  Weise  unter  allen 
Umständen  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes.  Indess  wer- 
den hochgradige  Stenosen  doch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
gefahrlich  und  tödtlich,  einestheils  durch  beträchtliche  Verringerung 
der  Ernährung  und  Hydrops,  andererseits  durch  venöse  Stauungen 
und  seeundäre  Lungenaffectionen.  Auch  bedeutende  Anämie  edler 
Organe  kann  gefährlich  werden.  Ich  sah  einmal  den  Tod  plötz- 
lich unter  epileptischen  Convulsionen  erfolgen ,  wofür  die  Section 
keine  andere  Ursache  als  äusserste  Anämie  des  Gehirns  nachwies. 

Im  Allgemeinen  zeigen  Stenosen  des  Aorteneingangs  ein  ziem- 
lich langes  Stadium  der  Latenz,  während  dessen  die  Kranken  nur 
durch    Anfälle    von   Herzklopfen    und    massige    Beklemmung    mit 
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dumpfem  Brust  schmerz ,  leichte  Athemhehinderung,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  {Nasenbluten,  manchmal  Anfälle  von  Hämoptoe, 
zeit  weihe  belästigt  werden,  oder  auch  gm  frei  scheinen.  Bei 
manchen  Kranken  linden  sich  exquisite  stenocarditische  Anfülle  an- 
fangs selten,  später  immer  häutiger  wiederkehrend.  —  Die  vehe- 
menteren Erscheinungen  des  zweiten  Stadium  treten  heinahe  stets 
mit  Itespiralionsheschwerden  ein  und  diese  spielen  auch  durch 
den  ganzen  weitem  Verlauf  die  hervorragendste  Holle.  Insbeson- 
dere »erden  die  Kranken  durch  die  heftigsten  djspuoischen  und 
orthopnoischeu  Auffdle  geipiält,  helliger  Husten  stellt  sich  ein. 
Aiihilh'  von  Hämoptoe-  intercurriren,  Pneumonien,  Erscheinungen 
von  Lungenödem  gesellen  sich  hinzu.  Im  Celolge  dieser  Störun- 
gen entwickeln  sieh  gewöhnlich  sehr  bald  leichte  Cyanosc ,  Ver- 
minderung der  Harnsecrelion,  hjdropische  Anschwellung  der  un- 
tern Körperhafte  und  Ergüsse  in  die  serösen  Hohlem  Morbus 
Hrightii  scheint  hier  seltener,  als  bei  den  mehr  reinen  Formen 
der  Insuflicienz  vorzukommen. 

Die  Erscheinungen  von  Dilatation  und  Stauung  im  Venen- 
syslem,  die  in  der  letzten  Lcbriisperiodc  vorkommen,  erklären 
sich  bei  den  leichteren  Graden  der  Sleuose,  die  mit  Insuffizienz 
gepaart  ist,  in  derselben  Weise  wie  hei  der  reinen  Iu»ullicieiu,  hei 
den  hoben  Graden  der  Stenose  hingegen  ist  es  vorzuglich  der 
abnorm  niedrige  Druck  im  arteriellen  System  und  daher  die  ge- 
ringe Vis  a  tergo,  weiche  die  venöse  Blulslrömuug  verlangsamen 
und   daher  alhnälig  zu  Dilatationen  und  Stauungen  führen. 

Die  Rcspiralitni>sliiningi'ti  beruhen  n n»scii theils,  »her  keines- 
wegs immer  auf  ltyperimuVlie.il  Zuständen  des  kleinen  Kreislaufs. 
Denn  wenn  auch  eine  wesentliche  auf  den  linken  Verhol  und  das 
rechte  Herz  übergreifende  Hclrodilatalüm  liier  in  der  negel  fehlt, 
so  ist  doch  bei  der  bedeutenden  Dilatation  der  grossen  venösen 
GatttM  auch  eine  stärkere  Füllung  des  Lungenkreislaufs  wohl  be- 
greiflich und  diese  wird  um  so  mehr  gesteigert  werden,  wenn  mit 
der  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  eintretenden  Erschöpfung  des 
linken  Ventrikels  eine  ausgiebige  Entleerung  desselben  durch  das 
verengerte  Osliuin  unmöglich  wird  und  daher  auch  der  Ahlluss 
ans  dem  linken  Vorhofe  gehemmt  ist.  —  Ziemlich  aullatleud  ist 
auch   hier   die  EUuflgfceil   der   Luiigeublulungen.     L'nler    15    von 
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mir  beobachteten  Fällen  von  beträchtlicher  Stenose  (meist  mit  In- 
sufticienz)  kamen  7mal  theils  hämoptoische  Anfalle  im  Leben, 
theils  hämorrhagische  Lungeninfarcte  an  der  Leiche  vor. 

Therapie. 

Es  gilt  hier  Alles,  was  bei  der  Insuffizienz  bemerkt  wurde. 
Die  Anwendung  der  Digitalis  erfordert  hier  noch  mehr  Vorsicht 
als  dort,  denn  durch  Herabsetzung  der  Herztbätigkeit  würde  sie 
die  bestehenden  Hindernisse  nur  vermehren.  Sie  darf  daher  nur 
in  kleinerer  Dosis,  durch  kürzere  Zeit  und  nur  mit  dem  bestimm- 
ten Zwecke  und  bis  zu  dem  Grade  angewendet  werden,  um  eine 
Verlangsamung  der  abnorm  beschleunigten  Herztbätigkeit  zu  er- 
zielen. 

Imafflelens  der  Pulm«nalaHertenklappen. 

Anatomisches  Verhalten. 

Diese  Klappenkrankheit  ist  eine  der  allerseltensten  und  bis- 
her nur  einige  Male  beobachtet  worden.  Die  Ursache  der  Ent- 
artung scheint  meist  eigentliche  Klappenentzündung  (Endocarditis) 
gewesen  zu  sein.  Leichtere  Grade  des  alheromatösen  Processes 
finden  sich  zwar  manchmal  auch  hier,  doch  wohl  nur  höchst  sel- 
ten in  dem  Grade,  dass  dadurch  die  Function  der  Klappe  wesent- 
lich gestört  wurde,  wie  in  dem  von  Benedikt  beschriebenen 
Falle.  Leichte  gallertige  Verdickungen  der  freien  Klappenränder, 
geringe  Schrumpfung,  Fensterung  der  Klappe  findet  man  bei  Sec- 
tionen  nicht  gar  selten,  während  doch  die  Klappe  ihre  Schlies- 
sungsfahigkeit  vollkommen  bewahrt. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  betreffen  die  rechte  Kammer  in 
Form  von  Dilatation  und  Hypertrophie.  Die  Pulmonalarterie  ist 
ebenfalls  erweitert.  Die  Vorkammer  scheint  meist  weniger  bethei- 
ligt zu  sein,  ebenso  verhält  sich  der  linke  Herzahschnitt ,  wenn 
nicht  Complicationen  vorhanden  sind,  normal. 

Symptome. 

Die  Herzdämpfung  ist  im  queren  Durchmesser  vergrössert, 
der  Herzstoss   manchmal   schwach,    selbst    unfühlbar,    m   andern 
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It-ii  weiter  verbreitet  um]  etwas  verstärkt,  doch  nie  in  dem 
Grafts,  WM  bei  der  Insullieienz  der  Aorlaklappen  und  es  fehlt 
insbesondere  der  höhende  Charakter.  Die  Auscultalion  zeigt  zwi- 
schen der  2,  und  IS.  linken  Rippe  in  der  Entfernung  von  '/*—!" 
vom  linken  Stcrnalrande  ein  mehr  oder  weniger  gedehntes  (ie 
rausch  während  der  Diastole.  Dabei  kann  ein  rudimentärer  2.  Ton 
Urbar  seil  oder  nicht,  im  ersten  Moment  kann  man  einen  Ton 
oder  ein  Geräusch,  oder  beides  hören.  Das  diastolische  (Jeräusch 
plhinzl  sich  in  die  rechte  Kummer  fort,  in  welcher  ebenfalls  kein 
oder  nur  ein  rudimentärer  2.  Ton  zu  hören  ist.  Indess  kann 
das  Geräusch  auch  über  der  linken  Kammer  —  an  der  Herz- 
spitze —  hörbar  sein  und  selbst  noch  neben  dem  2.  Ton  der 
Aorta  erscheinen.  Der  arterielle  Puls  zeigt  keine  Veränderung, 
die  Jiiinihii'v.-iirti  schwelten  ofl  in  einer  späteren  Periode  der  Krank- 
heit au, 

Die  »Ilaleu  Erscheinungen  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die 
Lungen.  In  Folge  der  verstärkten  Di  uckverhäHlnisse  der  rechten 
Kammer  entstehen  bald  bedeutende  Dlutüberlüllungen  der  Lungen, 
selbst  ZciTeissiuigen  von  l.iingeiirapillaien.  Katarrhalische  Be- 
schwerden, heftige  Dyspnoe,  Lungenödem  und  die  BrtAetmingea 
mn  hämorrhagischen  l.ungeuinlärrten  sind  die  Folge  derselben. 
Frerichs  hat  auf  den  sonderbaren  Umstand  aufmerksam  ge- 
macht, dass  sich  bei  Erkrankung  der  Pulmonalarterienklappen  gern 
Lungentuberrub.se  hinziigesellt.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  erfolgte  der  Ted  durch  Pericardilis. 

Die  Diagnose  bietet  bei  Berücksichtigung  der  oben  genannten 
physikalischen  Verhältnisse  durchaus  keine  besonderen  Si ■hwjerig- 
keiten.  doch  muss  sie  bei  der  sehr  grossen  Seltenheit  der  Krank- 
heit sich  nur  auf  die  unzweideutigsten  Erscheinungen  stützen.  — 
l'.i  bei  der  umuittelharen  Nahe  der  Aorta-  und  Pulmonalklappen 
da»  Geräusch  von  der  einen  sich  sehr  leicht  gegen  die  andere 
fortpflanzt,  so  ist  eine  Verwechslung  zwischen  lusuflicienz  der 
einen  und  der  anderen  Klappe  besonders  dann  leicht  möglich, 
wenn  die  normale  Stellung  der  Klappe  gegen  die  Brusiwand  durch 
Verschiebung  oder  Achscndrehung  des  Herzens  abgeändert  ist. 
Die  Berücksichtigung  der  Folgezuslände  schützt  aber  mit  Sicher- 
heit  vor  jedem   Irnlium:    hei   Insufiinenz   der   Aortakiappcn   bat 
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man  die  Erscheinungen  von  excentrischer  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  mit  den  charakteristischen  dort  beschriebenen  Erschei- 
nungen des  Pulses,  systolisches  Geräusch  und  Fehlen  des  2.  Tons 
in  der  Carotis  und  Subclavia  —  bei  Insuflicienz  der  Lungenarte- 
rienklappen  die  Erscheinungen  von  excentrischer  Hypertrophie 
der  rechten  Kammer  ohne  jene  Erscheinungen  an  den  Arterien. 

Therapie. 

Die  Folgezustande  für  die  Lungen  sind  hier  besonders  im 
Auge  zu  behalten.  Bei  schnell  entstehender  gefahrdrohender  Blut- 
überfullung  der  Lunge  ist  die  Venäscction  als  momentan  pallia- 
tives Mittel  indicirt  Nebstdem  Digitalis  in  grösserer  Dosis,  um 
den  Blutdruck  zu  mindern.  Die  Erscheinungen  der  chronischen 
Hyperämie  der  Lungen  hingegen  fordern  ein  mehr  ableitendes 
Verfahren;  die  Symptome  des  Katarrhs,  des  Lungenödems,  der 
Tuberculose  das  bekannte  symptomatische  Verhalten. 


Steneee  des  Ottlum  der  Pulmeualarterle. 

Die  Stenose  des  Klappenrings  der  Pulmonalarterie  ist  so  sel- 
ten, dass  mehrere  der  grössten  anatomischen  Sammlungen  kein 
Beispiel  davon  aufzuweisen  haben  und  nur  Cruv  eil  hier  einen 
eigenen  und  einige  fremde  Fälle  der  Art  erwähnt.  In  der  Prager 
Vierteljahrschrift  (21.  Band)  haben  Di t trieb  und  Hamernjk 
einen  Fall  beschrieben,  den  ich  selbst  während  des  Lebens  zu 
untersuchen  Gelegenheit  halte,  der  als  Beispiel  dieser  höchst  sel- 
tenen AfTection  angeführt  werden  kann.  Denn  obwohl  die  Ste- 
nose, die  kaum  eine  Gansfederspule  durchliess,  eigentlich  im  Co- 
nus arteriosus  etwa  6'"  unter  den  Klappen  sass,  so  war  doch 
auch  der  Klappenring  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  den- 
selben und  durch  Verdickung  und  Steilheit  der  Klappen  verengert. 
Es  ist  übrigens  für  die  vitalen  Erscheinungen  ziemlich  gleichgül- 
tig, ob  die  Verengerung  sich  einige  Linien  unter  den  Klappen  oder 
an  diesen  selbst  befindet. 

Die  Aflection  war  in  diesem  Falle  durch  eine  mit  Schwielen- 
bildung und  ringförmiger  Verengerung  geheilte  Myocarditis  im  Co- 
nus   pulmonalis    entstanden,    die   mit    grosser  Wahrscheinlichkeit 
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Ton  einem  vor  mehreren  Wochen  erlittenen  Trauma  (Stoss  eines  Pfer- 
des auf  die  Brust)  abgeleitet  werden  konnte.  Die  consecutive  Verän- 
derung am  Herzen  bestand  in  einer  sehr  bedeutenden  Hypertro- 
phie der  rechten  Kammer  bei  verengerter  Höhle  (das  letztere  viel- 
leicht nur  als  Leichenerscheinung  anzusehen),  der  rechte  Vorhof 
bedeutend  ausgedehnt  und  hypertrophisch,  die  linke  Kammerwand 
normal,  ihre  Höhle  eng.  Das  Herz  war  etwas  nach  links  um 
seine  Achse  gedreht,  so  dass  die  linke  Hälfte  ganz  nach  hin- 
ten trat. 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  im  Leben  waren :  der  Herz- 
stoss  undeutlich,  die  Herzdämpfung,  besonders  im  queren  Durch- 
messer, vergrössert.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  in  der  gan- 
zen Herzgegend  ein  lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch,  das 
durch  einen  kurzen  dumpfen  diastolischen  Ton  begrenzt  wurde. 
Dieses  Geräusch  hatte  seine  grösste  Intensität  am  linken  Sternal- 
rande  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  und  war  daselbst  ganz  deut- 
lich mit  der  aufgelegten  Hand  zu  fühlen.  An  den  peripheren 
Arterien  nichts  Abnormes.  —  Nebstdem  bestand  massiger  Bron- 
cbialkatarrh,  Anasarca  und  Ascites  mit  ausgebreiteter  Entzündung 
der  Dickdarmfollikel  und  Geschwürbildung.  Einen  ähnlichen  Fall 
von  Stenose  des  Conus  und  der  Klappen  der  Pulmonalarterie  durch 
Myo-Endocarditis  bei  einem  40jährigen  Säufer  mit  Cyanose  und  all- 
gemeinem Hydrops  bei  Dilatation  des  linken  und  excentrischer 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  berichtet  Dittrich  nach  einer 
Mittheilung  von  Bock. 

Eine  solche  Stenose  des  Conus  arteriosus  der  Pulmonalarterie 
kommt  übrigens  nicht  ganz  selten  als  angeborene  Anomalie  vor 
(siehe  dieses  Kapitel),  sie  ist  dann  mit  Offenbleiben  des  Kammer- 
septum  oder  des  Foramen  ovale  verbunden.  —  Stenosen  des  Klap- 
penrings selbst  sind  nur  3mal  genau  beobachtet  worden.  In  dem 
Falle  von  Frerichs  war  bedeutende  Stenose  mit  Insufficienz 
durch  Endocarditis  bedingt,  bei  einem  34jährigen  tuberculösen, 
skoliotischen  Manne.  Der  rechte  Ventrikel  war  stark  hypertro- 
phisch und  dilatirt,  der  Vorhof  erweitert.  Die  wesentlichsten  phy- 
sikalischen Erscheinungen  waren :  massige  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung, schwacher,  manchmal  unfühlbarer  Herzstoss,  starkes 
diastolisches   Geräusch    mit  der  grössten   Intensität   im  2.  linken 

IUideucer,  Herzkrankheiten.  19 
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Intercostalraum,  das  sich  über  die  Arterienstämme  bis  zum  Halse 
verbreitete.  Der  systolische  Ton  war  laut  und  klappend.  Die 
ausculta torischen  Erscheinungen  bezogen  sich  daher  hier  überwie- 
gend auf  die  Insuflicienz,  während  die  Stenose,  obwohl  beträcht- 
lich, zu  keinem  systolischen  Geräusche  Veranlassung  gab.  Die 
vitalen  Erscheinungen  schienen  sich  mehr  auf  die  gleichzeitige 
Lungentuberculose  zu  beziehen.  —  In  dem  Falle  von  Benedikt 
bei  einer  60jährigen  Frau  war  ebenfalls  ringförmige  Stenose  mit 
beträchtlicher  Insuflicienz  durch  atheromatüse  Auflagerung  vor- 
handen. Man  hörte  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie  zwei  ge- 
dehnte, mit  der  Systole  und  Diastole  isochrone  Geräusche  ohne 
Töne,  die  sich  auch  in  den  rechten,  schwächer  in  den  linken 
Ventrikel  verbreiteten.  Consecutive  Erscheinungen  waren  Bron- 
chialkatarrh, Dyspnoe,  auffallende  Blässe  mit  Livor  der  Lippen, 
Anasarca  und  Ascites.  In  einem  dritten  Falle  von  Speer  (Med. 
Times  1855.  Nr.  278,  Canstatt's  Jahresb.  pro  1855,  p.  200)  bei 
einem  17jährigen  Mädchen  waren  die  Klappen  der  Lungenarterie 
zu  einem  knorpligen  Septum  verwachsen,  dessen  Oeflhung  nur 
einem  dünnen  Katheter  den  Durchgang  gestattete,  das  Ostium  der 
Lungenarterie  (soll  wohl  heissen  der  Conus  arter.)  kaum  für  den 
kleinen  Finger  zu  passiren  (der  Fall  durfte  wohl  unter  die  ange- 
borenen Verengerungen  gehören).  Das  Foramen  ovale  weit  offen. 
Sehr  bedeutende  Hypertrophie,  besonders  am  rechten  Ventrikel. 
Die  krankhaften  Erscheinungen  datirten  angeblich  erst  seit  dem 
13.  Lebensjahre.  Die  wichtigsten  Symptome  waren:  Eine  ziem- 
lich rasch  zunehmende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  ein  sy- 
stolisches, lautes,  schwirrendes,  zugleich  fühlbares  Geräusch,  des- 
sen grösste  Intensität  dem  Rande  des  3.  linken  Rippenknorpels 
nahe  am  Slernum  entsprach  und  das  hieb  über  das  ganze  Herz, 
doch  nicht  in  die  Subclavia  und  Carotis  verbreitete.  Anfälle  von 
ßewiissüosigkeit,  Livor  und  Dyspnoe.     Zuletzt  Lungenödem. 

Die  Diagnose  der  erworbenen  Stenose  der  Pulmonalklappen 
oder  ihres  Conus  stützt  sich  daher  auf  die  Gegenwart  eines  ge- 
dehnten systolischen  Geräusches,  dessen  grösste  Intensität  der 
Stelle  der  Klappen  der  Lungenarterie  entspricht,  das  sich  am 
stärksten  gegen  die  linke  Clavicula  und  über  den  rechten  Ventri- 
kel verbreitet,  dagegen  weniger  deutlich  oder  auch   gar   nicht  an 
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der  Herzspitze,  ober  der  Aorta  ascendens  und  an  den  Halsarte- 
rien gebort  wird,  ferner  auf  den  Nachweis  der  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer.  Bei  gleichzeitiger  InsufGcienz  ist  auch  ein  dia- 
stolisches Geräusch  hörbar.  Doch  muss  auf  folgende  Möglichkei- 
len der  Täuschung  aufmerksam  gemacht  werden:  Systolische  Ge- 
räusche über  der  Pulmonalarterie  sind  sehr  häufig  nur  fehlgelei- 
tete oder  zufallige,  sind  aber  nach  dem,  was  früher  über  die  Be- 
schaffenheit dieser  Geräusche  bemerkt  wurde,  leicht  als  solche  zu 
erkennen.  Bei  Stenose  der  Aortaklappen  kann  das  Geräusch,  wenn 
das  Herz  eine  abnorme  Lage  hat,  in  der  Gegend,  wo  man  sonst 
die  Lungenarterie  auscultirt,  am  stärksten  erscheinen  —  der  Nach- 
weis der  veränderten  Herzlage,  die  excentrische  Hypertrophie  der 
linken  Kammer,  bei  normalem  Verhalten  der  rechten,  die  Verbrei- 
tung des  Geräusches  längs  der  Aorta  ascendens,  insbesondere  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  vorzüglich  seine  Kleinheit,  werden  eine 
Täuschung  immer  vermeiden  lassen.  Endlich  können  Geschwülste, 
die  einen  Druck  auf  die  Wände  der  Lungenarterie  ausüben,  ganz 
ähnliche  Erscheinungen  bedingen.  Es  sind  mir  zwei  Fälle  be- 
kannt, wo  ein  von  der  coneaven  Wand  der  aufsteigenden  Aorta 
ausgehendes  Aneurysma,  das  sich  bis  an  die  Lungenarterie  er- 
streckte, zu  einem  lauten,  selbst  mit  der  Hand  fühlbaren  Geräu- 
sche in  der  Gegend  der  Pulmonalklappen  Veranlassung  gab.  Me- 
diastinalgeschwülste ,  bedeutende  Vergrösserungen  der  Bronchial- 
drüsen könnten  vielleicht  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen. 
Wenn  es  nicht  möglich  ist,  die  drückende  Geschwulst  durch  die 
Percussion  oder  aus  ihren  weiteren  Folgen  zu  erkennen,  so  ist 
die  Diagnose  um  so  schwieriger,  als  eine  wirkliche  Compression 
der  Lungenarterie  in  ihren  Folgen  jedenfalls  von  der  Verengerung 
ihres  Ostium  nicht  wesentlich  verschieden  ist.  Bei  der  grossen 
Seltenheit  der  letzteren  wird  man  sogar  unter  solchen  Verhält- 
nissen immer  zuerst  an  jene  Möglichkeiten  denken  müssen. 


Cmbinirte  Klappenkrankheiten. 

Die  Erkrankung  mehrerer  Klappenapparate  in  Form  von  In- 

suflßcienz  oder  Stenose  (ganz  abgesehen  von  weniger  bedeutenden» 

nicht  zu  Functionsunfahigkeit  führenden  anatomischen  Veränderung 
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gen)  ist  eine  sehr  Läufige  Erscheinung,  viel  häufiger  als  man 
nach  der  Untersuchung  im  Leben  gewöhnlich  anzunehmen  ge- 
neigt ist.  Ich  selbst  fand  unter  230  Fallen  von  Klappenfehlern, 
von  denen  75  zur  Section  kamen,  27mal  mehrfache  Klappen- 
affectionen,  von  denen  19  durch  die  Leichenöffnung  nachgewiesen 
wurden. 

Die  combinirte  Erkrankung  der  Klappen  tritt  entweder  gleich- 
zeitig oder  successiv  ein.  So  sieht  man  bei  einem  heftigen  An- 
fall von  Rheumatismus  manchmal  gleichzeitig  mehrere  Klappen 
von  Endocarditis  befallen  werden.  Häufiger  aber  scheint  die  suc- 
cessivc  Erkrankung  der  Klappen  vorzukommen,  sowohl  bei  öfters 
wiederkehrenden  acuten  Rheumatismen,  als  auch  beim  atheroma- 
töscn  Process,  und  es  wird  dies  sowohl  durch  die  vitalen  Sym- 
ptome als  durch  die  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung 
bestätigt.  Für  die  Endocarditis  und  ihre  Folgen  ist  gewöhnlich 
die  Mitralklappe,  für  den  atheromatösen  Process  jene  der  Aorta 
der  Ausgangspunkt. 

Die  häufigste  Combination  findet  nach  meinen  Beobachtungen 
zwischen  Erkrankungen  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  statt,  dann 
zwischen  Mitralis  und  Aortaklappen ;  selten  sind  schon  die  gleich- 
zeitigen Affeclionen  der  beiden  linken  und  der  Tricuspidalklappe, 
wesentliche  Erkrankung  aller  4  Klappen  durfte  kaum  vorkommen. 
Je  nach  dem  Ueberwiegen  von  Stenose  oder  Insufticienz  an  einer 
oder  der  andern  Klappe  ergeben  sich  hier  eine  grosse  Menge  von 
Modifikationen,  von  denen  indess  nur  die  wichtigsten  und  häufig- 
sten hier  näher  besprochen  werden  können. 

Bei  dieser  grossen  Mannichfaltigkeit  in  der  Gestaltung  des 
combinirteu  Klappenleidens  ergibt  sich  natürlich  auch  eine  grosse 
Verschiedenheit  der  jeweiligen  Störungen  in  Bezug  auf  das  Herz 
und  den  Kreislauf  im  Allgemeinen.  Jeder  einzelne  Fall  zeigt 
eigentlich  seine  besonderen  Verhältnisse  und  eine  generelle  Dar- 
stellung kann  sich  wohl  nur  innerhalb  der  allgemeinsten  Umrisse 
bewegen.  In  dieser  Beziehung  liegt  meiner  Ansicht  nach  das 
wichtigste  Moment  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  in  dein 
Umstände,  dass  die  combinirten  Klappenkraukheiten  sich  wesent- 
lich unterscheiden  lassen  in  solche,  die  sich  in  ihren  Wirkungen 
summiren,  solche,  die  sich  hierin  compensiren,  und  endlich  solche, 
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die  sich  nach  einer  Richtung  hin  summiren,  nach  der  andern 
compensiren.  Einige  Beispiele  werden  mit  Bezugnahme  auf  das 
bisher  ober  die  einzelnen  Klappenkrankheiten  Gesagte  genügen. 
die  Sache  klar  zu  machen. 

Nehmen  wir  den  Fall  einer  Stenose  des  Aortaostium  mit 
Insufficienz  der  Mitralis.  Da  bei  jeder  Kammercontraction  ein  ge- 
wisser Theil  Blutes  durch  das  insufticiente  venöse  Ostium  wieder 
in  die  Vorkammer  zurücktritt,  so  gelangt  noch  weniger  Blut  in 
die  Aorta  als  ohnedies  schon  wegen  der  Verengerung  ihres  Ostium 
einströmen  würde.  Auf  der  andern  Seite  treten  aber  nun  auch 
alle  jene  Störungen  hinzu,  die  von  der  Mitralinsufficienz  abhängig 
sind:  Erweiterung  des  linken  Vorhofs,  des  rechten  Herzens,  Blut- 
öberfüllung  der  Lunge,  Stauung  in  den  Venen  u.  s.  f.  und  diese 
werden  noch  dadurch  gesteigert,  dass  in  Folge  der  hypertrophi- 
schen Beschaffenheit  der  linken  Kammer,  die  von  der  Aortastenose 
abhängig  ist,  die  Regurgitation  gegen  den  Vorhof  vermehrt  wird. 
Man  sieht  also,  dass  die  krankhaften  Störungen  sich  hier  nach 
2wei  Richtungen  hin  summiren. 

Betrachten  wir  nun  einen  Fall  von  Insufficienz  der  Aorta- 
klappen mit  beträchtlicher  Stenose  der  Mitralis,  doch  ohne  wesent- 
liche InsufQcienz  derselben.  Die  linke  Kammer  erhält  während 
ihrer  Diastole  allerdings  einen  abnormen  Blutzufluss  aus  der  Aorta, 
allein  sie  nimmt  dafür  wegen  der  Verengerung  des  venösen  Ostium 
weniger  Blut  aus  ihrem  Vorhof  auf,  als  dies  sonst  der  Fall  sein 
würde;  es  kann  daher  weder  zu  einer  solchen  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  linken  Kammer,  noch  zu  einem  so  abnorm  ho- 
hen Spannungsverhällniss  im  Aortasystem  kommen,  als  wenn  das 
Leiden  der  Aortaklappen  für  sich  bestände.  Auf  der  andern  Seite 
aber  wird,  da  die  Kammer  doch  immerhin  weiter  ist  als  im  Nor- 
malzustande, doch  nothwendig  während  der  Diastole  aus  dem  Vor- 
hofe mehr  Blut  in  dieselbe  abfliessen,  als  wenn  jene  durch  die 
AortaklappeninsufTicienz  bedingte  Erweiterung  nicht  bestände.  Es 
wird  daher  weder  die  Blutanhäufung  im  linken  Vorhofe,  noch  die 
Retrodilatation  nach  dem  rechten  Herzen  hin  so  bedeutend  sein, 
als  bei  reiner  Stenose  der  Mitralis,  ja  es  kann  unter  günstigen 
Localbedingungen  dieselbe  in  ihren  Wirkungen  fast  aufgehoben 
werden.     Wenn  nun  dies  letztere  auch  selten  ist,  so  sieht  man 
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doch,  wie   die  combinirte  Erkrankung  nach    zwei  Richtungen  hin 
compensirend  wirkt. 

Nehmen  wir  nun  eine  Stenose  der  Mitralis  mit  Insufficienz 
der  Tricuspidalis.  Die  durch  die  erstere  bedingte  Dilatation  und 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  und  Vorkammer  wird  durch  die 
hinzutretende  TricuspidalinsufGcienz  noch  vermehrt,  besonders  mit 
Bezug  auf  den  Vorhof.  Ebenso  wird  die  Blutanhäufung  im  Venen* 
System  dadurch  gesteigert.  Allein  da  nun  nicht  mehr  alles  Blut 
des  rechten  Ventrikels  in  die  Lungenarterie  strömt,  so  wird  nicht 
nur  die  Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufs,  sondern  auch  die  Di- 
latation der  linken  Vorkammer  eine  geringere,  als  wenn  das  Lei- 
den der  Mitralis  für  sich  bestände.  Die  Wirkungen  summiren  sich 
daher  in  der  Richtung  des  venösen  Kreislaufs,  während  sie  sich 
in  der  Richtung  des  Lungenkreislaufs  compensiren. 

Man  würde  sich  indess  sehr  irren,  wenn  man  glauben  wollte, 
dass  man  in  dieser  Weise  für  alle  möglichen  Combinationen  ein 
allgemeines  Schema  aufstellen  könnte,  das  allerdings  für  die  Dia- 
gnose von  grossem  Werthe  wäre.  Dies  ist  eben  bei  den  sehr 
wechselnden  Verhältnissen  der  concreten  Fälle  schon  aus  dem 
Grunde  nicht  möglich,  weil  eine  und  dieselbe  Klappenerkrankung 
je  nach  ihrer  Grösse  sehr  verschieden  in  die  Wagschale  fallt  und 
es  kann  z.  B.  eine  geringe  Insufficienz  compensirend  wirken, 
wo  eine  bedeutende  suniiiiirend  auftritt,  oder  umgekehrt.  Ebenso 
ist  es  durchaus  nicht  gleichgültig,  ob  zwei  Aflectioucn  gleichzeitig 
entstanden,  oder  ob  die  eine  bereits  vollkommen  in  ihren  Folgen 
entwickelt  ist,  wenn  die  andere  hinzutritt. 

Sehr  auffallend  sind  die  Verbältnisse  bei  bedeutender  Erkran- 
kung, besonders  Stenose  aller  Klappen  mit  Ausnahme  jener  der 
Lungenarterie.  Hier  würde  man  a  priori  die  bedeutendsten  loca- 
len  Störungen,  die  grösste  Volumszunahme  des  Herzens  erwarten. 
Nach  einer  ziemlichen  Reihe  von  derartigen  Präparaten,  die  ich 
in  verschiedenen  Museen  untersucht  habe,  kann  ich  indess  behaup- 
ten, dass  dies  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  sondern  dass 
das  Herz  hier  nur  sehr  wenig,  oft  sogar  gar  nicht  vergrössert  er- 
scheint. Die  einzelnen  Erkrankungen  scheinen  sich  liier  in  ihren 
Wirkungen  so  sehr  zu  hemmen,  dass  es  wenigstens  mit  Bezug- 
nahme  auf  das  Herz    fast   bei   den  normalen  Verhältnissen   bleibt 
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und  man  kann  recht  gut  begreifen,  wie  bei  einer  solchen  Stenose 
aller  Ostien  sich,  wenn  ich  mich  so  ausdrucken  darf,  ein  fast 
regelrechter  Zustand  auf  kleinerem  Fusse  herausstellt. 

Die  Diagnose  einer  combinirten  Klappenaffection  ist  aus  zahl- 
reichen Granden  fast  stets  sehr  schwierig  und  auch  der  Geübteste 
kommt  hier  häufig  in  die  Lage,  sich  zu  irren.  Indess  kann  bei 
aufmerksamer  und  fortgesetzter  Untersuchung  doch  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  von  Fällen  mit  grosser  Sicherheit  erkannt 
werden. 

Die  häufigsten  Combinationen  sind  folgende: 

Affection  der  Mitralis  und  Tricuspidalis.  Hierbei 
ist  gewöhnlich  die  Mitralis  in  verschiedenem  Grade  stenotisch  und 
insuffioient,  die  Tricuspidalis  bloss  insufficient  ohne  wesentliche 
Stenose. 

Ist  die  Diagnose  der  Insufticienz  oder  Stenose  der  Mitralis 
sicher  gestellt,  so  wird  man  aus  folgenden  Momenten  auf  gleich- 
zeitige Insulficienz  der  Tricuspidalis  schliessen  können.  Ueber  der 
letzteren  muss  ein  Geräusch  zu  hören  sein,  das  seinem  Schall- 
timbre oder  seiner  Länge  nach  sich  von  dem  an  der  Mitralis  hör- 
baren so  wesentlich  unterscheidet,  dass  es  nicht  als  bloss  fortge- 
leitetes erklärt  werden  kann.  Ferner  müssen  die  Erscheinungen 
des  Venenpulses  vorhanden  sein  und  der  zweite  Ton  der  Pulmo- 
nalarterie  ist  öfters  wenigstens  temporär  nicht  verstärkt.  Doch 
spricht  auch  eine  beträchtliche  Verstärkung  keineswegs  gegen  die 
Annahme  der  Tricuspidalaflection. 

Indess  leidet,  selbst  mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Um- 
stände, die  Diagnose  der  complicirenden  Tricuspidalinsulücienz  an 
allen  jenen  Schwierigkeiten,  auf  die  schon  früher  bei  Gelegenheit 
derselben  aufmerksam  gemacht  wurde.  Unter  allen  Umständen 
glaube  ich  auf  die  Gegenwart  einer  deutlichen  rein  systolischen 
Pulsation  der  Jugularvenen  noch  immer  das  meiste  Gewicht  legen 
zu  müssen,  obwohl,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  auch  dies 
Zeichen  keine  absolute  Sicherheit  gewährt  und  besonders  aus  dem 
Fehlen  der  Erscheinung  noch  nicht  mit  Sicherheit  auf  Sufßcienz 
der  Tricuspidalis  geschlossen  werden  kann.  Der  fehlenden  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pulmonaltons.  auf  die  Skoda  und  Hamernjk 
besonderes  Gewicht  legen,  kann  ich  keinen  so  grossen  Werth  bei- 
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legen,  einesteils  weil  auch  bei  ganz  uncomplicirten  Affectionen 
der  Mitralis  diese  Verstärkung  wenigstens  durch  längere  Zeiträume 
öfters  gänzlich  fehlt,  anderntheils  weil  trotz  der  complicirenden 
Insuflicienz  der  Tricuspidalis  der  zweite  Ton  der  Lungenarterie  ver- 
stärkt sein  kann,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde.  Wenn  indess 
die  Verstärkung  früher  deutlich  war  und  beim  Hinzutreten  von 
Zeichen,  die  sich  auf  Erkrankung  der  Tricuspidalis  beziehen  las- 
sen, verschwindet,  so  ist  dies  allerdings  als  ein  wichtiges  bestäti- 
gendes Moment  anzusehen. 

Die  vitalen  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  so,  wie  sie 
bei  der  Insuflicienz  der  Tricuspidalis  beschrieben  wurden,  und  die 
Kranken  gehen  gewöhnlich  unter  qualvollen  Respirationsbeschwer- 
den, starker  Cyanose  und  hochgradigem  Hydrops  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Affection  der  Mitralis  und  der  Aortaklappen.  Hier 
stellen  sich  je  nach  dem  Ueberwiegen  von  Stenose  oder  InsufGcienz 
verschiedene  Combinationen  heraus.  Am  öftesten  findet  sich  das 
Mitralostium  stenosirt,  während  an  den  Aorta  klappen  in  einem  Falle 
die  Insuflicienz,  im  anderen  die  Stenose  überwiegt.  Gleichzeitige 
Stenose  beider  Ostien  bis  zu  den  höchsten  Graden  ist  nicht  selten. 

Die  physikalischen  Verhältnisse  sind  demnach  auch  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Gemeinsam  bleibt  für  sie  alle 
die  Rückwirkung  auf  das  rechte  Herz.  Wahrend  bei  der  reinen 
Insuflicienz  oder  Stenose  der  Aortaklappen  das  rechte  Herz  nicht 
leidet  und  erst,  wenn  die  venösen  Stauungen  in  einer  späteren 
Periode  sich  ausbilden,  der  rechte  Vorhof  meist  nur  in  massigem 
Grade  dilalirt  wird,  so  zeigt  sich  hier  die  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion am  rechten  Ilerzahschnittc  schon  in  einer  frühen  Periode,  doch 
in  sehr  verschiedenem  Grade.  In  den  meisten  Fallen  ist  nur  der 
Vorhof  wesentlich  dilalirt,  in  einzelnen  auch  die  Kammer  und 
zwar  entweder  gleichmässig  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  fast 
nur  im  Conus  arteriosus.  Es  hangt  hier  sehr  viel  von  dem  Grade 
der  Klappenentarliiiigen  und  von  ihrem  Prioritätsverhältniss  ab. 
Ist  die  Insuflicienz  der  Aortaklappen  bedeutend  und  entstand  sie 
vor  der  Alfeclion  der  Mitralis,  so  kann  es  später  zu  keiner  wesent- 
lichen Dilatation  der  rechten  Kammer  kommen ,  weil  einerseits 
wegen   der  bedeutenden   Raumvcrprösserung    der   linken   Kammer 
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die  Stauung  im  linken  Vorhof  vermindert  wird,  andererseits  weil 
die  rechte  Kammer  durch  das  stark  gegen  ihre  Höhle  vorgewölbte 
Septum  zu  sehr  verengert  wird.  In  solchen  Fällen,  die  eben  die 
Mehrzahl  bilden,  findet  sich  neben  dem  Vorhof  nur  der  Conus 
arteriosus  der  Lungenarterie  erweitert  und  hypertrophirt.  Auch 
wenn  beide  KlappenafTeclionen  gleichzeitig  entstehen,  scheint  das 
Verhalten  sich  ähnlich  zu  gestalten,  weil  wegen  der  grösseren 
Nähe  des  Hindernisses  die  Krankheit  der  Aortaklappen  früher  zu 
Dilatation  des  linken  Ventrikels,  als  jene  der  Mitralis  zu  Dilatation 
der  rechten  Kammer  fuhren  wird.  Nur  da  also,  wo  die  Erkran- 
kung der  Mitralis  vorausgeht  und  ihre  Folgen  schon  eingetreten 
sind,  wird  die  rechte  Kammer  wesentlich  vergrössert  sein  können. 

Das  Verhalten  der  linken  Kammer  ist  ebenfalls  sehr  verschie- 
den. Bei  hochgradiger  Stenose  beider  Ostien  ist  die  linke  Kammer 
weder  wesentlich  hypertrophisch  noch  dilatirt,  ja  sogar  manchmal 
von  beiden  das  Gegentheil,  oder  es  ist  concentrische  Hypertrophie 
vorhanden;  hat  aber  die  Erkrankung  der  Mitralis  keinen  hohen 
Grad,  so  steht  der  linke  Ventrikel  immer  unter  dem  Einfluss  der 
Aortaklappenkrankheit,  selbst  wenn  die  Grösse  ihrer  Veränderungen 
weniger  bedeutend  ist  als  jene  der  Mitralis.  Es  ist  daher  bei 
überwiegender  Insuflicienz  der  Aortaklappen  die  linke  Kammer  bei 
massiger  Hypertrophie  vorzugsweise  dilatirt,  bei  überwiegender  Ste- 
nose präponderirt  dagegen  immer  die  Hypertrophie. 

Diesen  Verhältnissen  entsprechend,  wird  auch  die  Untersuchung 
der  Herzgegend  sehr  verschiedene  Resultate  geben.  Der  Herzstoss 
ist  in  einem  Falle  bis  zu  den  höchsten  Graden  verstärkt,  in  einem 
anderen  schwach  und  selbst  unfühlbar.  Die  Herzdämpfung  ist  in 
einem  Falle  nur  wenig  vergrössert,  in  feinem  anderen  dagegen  be- 
deutend, und  zwar  entweder  in  der  Rfchtung  der  Längsachse,  oder 
der  Querachse  des  Herzens,  oder  nach  beiden  Richtungen  hin.  — 
Die  Auscultation  gibt  meist  sehr  unsichere  Resultate,  indem  die 
an  der  einen  Klappe  erzeugten  Geräusche  von  jenen  der  anderen 
gedeckt  werden  oder  sich  vermischen,  wobei  in  der  Regel  die  an 
den  Aortaklappen  erzeugten  Geräusche  pravaliren ;  und  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  unterscheiden  sich  die  Geräusche  durch  ihr  Timbre, 
ihren  Verbreitungsbezirk  oder  durch  das  differente  Zeitmoment,  in 
dem  sie  entstehen. 
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Da  die  Erscheinungen  der  Aortaklappenkrankheit  fast  immer 
so  auffallend  sind,  dass  sie  ohne  alle  Schwierigkeit  constatirt  wer- 
den können,  so  wird  es  sich  meist  nur  um  die  Bestimmung  des 
Zustandes  der  Mitralis  handeln.  Folgende  Momente  sind  die  wich- 
tigsten für  den  Nachweis  der  gleichzeitigen  Erkrankung  derselben, 
je  mehrere  vorhanden  sind,  desto  grösser  wird  die  Sicherheit. 

Vergrösserler  Umfang  des  rechten  Herzahschnittes  oder  min- 
destens deutliche  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonalarterientons  — 
geringerer  Umfang  der  linken  Kammer  und  kleinere  Beschaffenheit 
des  Pulses,  als  sich  hei  reiner  Affection  der  Aortaklappen  erwarten 
Hesse  (besonders  bei  Insufllcienz  derselben)  — ,  ein  auf  die  Gegend 
der  Herzspitze  beschränktes  (besonders  diastolisches)  Katzenschwir- 
ren,  —  Geräusche  an  derselben  Stelle,  die  sich  von  denen  der 
Aorta  in  irgend  einer  Beziehung  wesentlich  unterscheiden. 

Die  vitalen  Erscheinungen  werden  vielfach  durch  die  Art  der 
Combination  modificirt  und  es  können  sich  hieraus,  wie  bereits 
früher  angedeutet  wurde,  ebensowohl  Steigerungen  der  krankhaften 
Vorgänge  als  ausgleichende  Verhältnisse  ergeben.  Nur  muss  be- 
merkt werden,  dass  die  letzteren  kaum  jemals  lange  Zeit  vorhalten. 
Insbesondere  treten  in  Folge  der  Mitralaffection  und  der  durch 
dieselbe  bedingten  Störungen  im  Lungenkreislauf  schon  in  einer 
frühen  Periode  Affectioneu  der  Lunge  hervor,  zu  denen  sich  bald 
cyanolische  und  hydropische  Erscheinungen  gesellen ,  die  vereint 
dem  Leben  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  ein  Ziel  setzen. 

Affection  der  Mitral-,  T  r  i  c  u  s  p  i  d  a  1  -  und  Aorta- 
k läppe,  llichei  sind  natürlich  noch  mehr  Combinationen  mög- 
lich als  bei  der  früheren  Form,  doch  zeigt  sich  überwiegend  häu- 
fig Stenose  aller  Ostien,  allerdings  in  der  Weise,  dass  jene  der 
Tricuspidalis  nur  einen  geringeren  Grad  erreicht,  in  der  Weise, 
dass  die  ringförmig  verwachsenen  Zipfel  noch  einen ,  selbst  zwei 
Finger  durchlassen.  Oder  es  ist  Stenose  beider  venösen  Klappen, 
während  die  Aortaklappen  überwiegend  insuflicient  sind,  oder  Ste- 
nose beider  linken  Klappen  bei  einfacher  lnsufficienz  der  Tricuspi- 
dalis durch  Schrumpfung. 

Der  Zustand  des  Herzens  ist  sehr  verschieden.  Am  öftesten 
findet  sich,  entsprechend  der  ziemlich  gleichmässigen  Stenose  aller 
3  Ostien,  das  Herz  im  Ganzen  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert, 
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besonders  in  der  Weise,  dass  die  Kammern  eher  verkleinert,  die 
Vorhöfe  dagegen  erweitert  erscheinen.  In  anderen  Fällen,  ent- 
sprechend der  überwiegenden  Erkrankung  der  Mitralis  und  Tri- 
cuspidalis,  zeigt  das  Herz  eine  enorme  Vergrösserung,  die  indess 
fast  ausschliesslich  die  rechte  Hälfte  betrifft;  in  den  seltensten 
Fällen  endlich,  wo  nebstdem  die  Insufßcienz  der  Aortaklappen  mehr 
zur  Geltung  kommt,  findet  sich  das  Herz  durch  Hypertrophie  und 
Dilatation  beider  Kammern  und  Vorkammern  total  bis  zu  einem 
extremen  Grade  vergrössert. 

Nach  diesen  Verhältnissen  richten  sich  die  durch  Palpation 
und  Percussion  zu  ermittelnden  Resultate.  Die  Auscultation  zeigt 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  sehr  laute  Geräusche,  die  über  die 
ganze  Herzgegend  verbreitet  sind,  so  dass  beide  Töne  an  allen 
Klappenstellen  theils  durch  dort  selbst  entstandene,  theils  durch 
von  einer  benachbarten  Klappe  fortgeleitcte  Geräusche  ganz  oder 
fast  ganz  verdeckt  sind.  Der  einzige  in  der  Herzgegend  hörbare, 
nicht  selten  verstärkte  Ton  ist  der  zweite  der  Pulmonalarterie,  der 
auch  noch  oft  über  der  rechten  Kammer,  wenn  auch  nur  rudi- 
mentär, hörbar  ist.  Die  Trennung  der  einzelnen  Geräusche  von 
einander  und  die  Zurückführung  jedes  einzelnen  auf  seinen  Ur- 
sprungsort ist  hier  natürlich  gewöhnlich  äusserst  schwierig.  Für 
die  unter  solchen  Umständen  immer  am  schwierigsten  zu  erken- 
nende Affection  der  Tricuspidalis  bleibt  übrigens  die  Pulsation  der 
Jugularvenen  immer  noch  das  sicherste  Zeichen. 

Die  AfFection  führt  begreiflicher  Weise  schon  nach  verhält- 
nissmässig  kurzer  Dauer,  wiewohl  auch  hier  das  Leben  noch  durch 
Jahre  bestehen  kann,  durch  hochgradige  Störung  der  Kreislaufs- 
verhältnisse unter  den  gesteigertsten  Erscheinungen  der  Klappen- 
fehler, besonders  intensiven  Lungenaflectionen  mit  heftiger  Dyspnoe, 
Cyanose,  Hydrops,  Leberschwellung  u.  s.  f.  zum  Tode. 


IV.  ABSCHNITT. 


Krankheiten  des  Herzfleisches ,  Neurosen  und  an- 
geborene Anomalien. 


■▼•csrditis  —  Carditis  (lerraiskeleBtiäiidiBg). 

Breschet,  Sur  laneurysme  faux  conseq.  du  coeur.    Rep.  d'Anat   T.  III. 
Thürnam,  Med.  Chirurg.  Transact.  V.  XXI. 
Löbl,  Diss.  de  Ancur.  Cord.  part.    Vienn.  1840. 

Hartmann,    De  l'Aneurysme  partial  du   ventricule  gauche  du   coeur.     Stras- 
bourg 1846. 
Craigie,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.    Jan.  1S46.  (Canst.  Jahresber.  pro  184S.) 
Dittrich,  Prager  Vierteljahrschrift.  1849.  I.  1852.  1. 
Virchow,  Ucber  parench.  Entzündung.     Archiv.   Bd.  IV. 
Bühl,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.    Bd.  V.   Heft  1.  2. 
Rokitansky,  Pathol.  Anat.    III.  Aufl.   2.  Bd. 

Geschichte. 

Unter  Carditis  verstand  man  bis  zu  den  letzten  Decennien  eine  allgemeine 
Entzündung  des  Herzens,  die  indess  nicht  existirt.  Lac n nee  war  der  Erste, 
der  die  noch  von  Gorvisart  verfochtene  allgemeine  Garditis  angriff  und  be- 
wies, dass  es  sich  in  den  angeführten  Fällen  nur  um  eiterige  Pencarditiden 
mit  seeundärer  Entfärbung  und  Erschlaffung  des  Herzfleisches  gehandelt  hatte. 
Dagegen  machte  er  auf  die  partielle  Carditis  aufmerksam.  In  der  That  waren 
schon  von  Beniveni,  Bon  et,  Morgagni  und  Senac  Falle  von  Myocar- 
ditis  (besonders  mit  Abscess-  und  Ceschwürsbildung)  beschrieben  worden.  Das 
genauere  Verhalten  der  Krankheit  ist  jedoch  erst  von  den  neueren  pathologi- 
schen Anatomen:  Hasse,  Rokitansky,  Bochdalek  erkannt  und  durch 
Di  Urion  und  Virchow  wesentlich  vervollständigt  worden. 
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Anatomischer  Charakter. 

Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  selten  eine  ganz  selbst- 
ständige Erkrankung,  sondern  sie  ist  gewöhnlich  mit  Entzündung 
des  Pericardium ,  des  Endocardium  und  daher  auch  mit  den  aus 
den  letzteren  hervorgehenden  Klappenfehlern,  manchmal  auch  mit 
Erkrankungen  der  Arterienhäute  combinirt.  Insbesondere  ist  das 
Vorkommen  myocarditischer  Schwielen  bei  Klappenfehlern  fast  als 
Regel  anzusehen.  Die  Erkrankungen  des  Endocardium,  Pericar- 
dium und  des  Muskelfleisches  stehen  in  so  naher  räumlicher  und 
zeitlicher  Beziehung  zu  einander,  dass  sie  ebensowohl  gleichzeitig 
neben  einander,  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  vorkommen,  als 
auch  die  Entzündung  einer  Schicht  auf  die  andere,  nächstliegende 
übergreift.  In  dieser  Weise  kann  die  Myocarditis  vom  Endo-  oder 
Pericardium  veranlasst  sein,  eben  so  wie  von  ihr  aus  Entzündung 
des  inneren  oder  äusseren  Herzüberzugs  entstehen  kann. 

Die  Myocarditis  hat  ihren  vorzüglichsten  Sitz  in  den  Wan- 
dungen der  linken  Kammer,  in  der  rechten,  so  wie  in  den  beiden 
Vorhöfen  ist  sie  weit  seltener.  Besonders  ist  es  die  Spitze  des 
linken  Ventrikels  und  der  oberste  Theil  der  Kamnierscheidewand, 
die  am  häufigsten  befallen  werden;  auf  das  letztere,  in  klinischer 
Beziehung  besonders  wichtige  Vorkommen  hat  zuerst  Dittrich 
in  einer  vortrefflichen  Abhandlung  aufmerksam  gemacht.  Die  Tra- 
bekeln und  die  Papillarmuskeln  werden  sehr  häufig  mitergiflen. 
Der  Process  selbst  tritt  in  umschriebenen,  mehr  oder  weniger  gros- 
sen, meist  unregelmässigen,  nicht  selten  verästelten  Herden  auf, 
die  aber  manchmal  so  dicht  gedrängt  stehen,  dass  nur  wenig  freies 
Muskelgewebe  dazwischen  bleibt.  Diese  Herde  zeichnen  sich  durch 
Consistenz  und  Farbe  von  dem  umgebenden  Muskelfleische  aus. 
Sie  zeigen  je  nach  dem  Stadium  die  Charaktere  der  Hyperämie 
(Röthung  und  Schwellung),  der  Infiltration  (fahle,  gelbliche,  röth- 
liche,  eiterige  Färbung  mit  Consistenzverminderung),  des  Abscesses 
oder  der  Bindegewebsnarbe.  Der  histologische  Vorgang  der  Ent- 
zündung ist  von  Virchow  am  genauesten  angegeben;  nach  dem- 
selben findet  man  das  Exsudat  entweder  bloss  in  den  lnterstitien 
der  Primitivbünde],  oder  bloss  in  den  letzteren,  oder  in  beiden 
gleichzeitig.     Die    exsudirten  Substanzen    bestehen   bald   in   einer 
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albuminösen,  bald  in  einer  faserstoffigen,  bald  in  einer  hämorrha- 
gischen Flüssigkeit.  Die  Aflection  der  Muskelprimiüvböndel  zeigt 
sich  durch  Veränderungen  in  der  Farbe  und  Cohäsion.  Die  Muskel- 
substanz zeigt  anfangs  eine  dunklere,  später  eine  hellere  Färbung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  anfangs  ein  mehr  homogenes 
Aussehen  der  Primitivbündcl,  Verlust  der  Querstreifung,  leichtere 
Brüchigkeit,  Trübung  des  Inhalts  durch  moleculäre  Proteinsub- 
stanzen und  Fetttröpfchen,  endlich  bei  sehr  acutem  Verlauf  voll- 
ständige Zerstörung  der  Bündel  (entzündliche  Erweichung),  bei  mehr 
chronischem  Verlauf  fortschreitende  Fettentartung  oder  allmälige 
Entfärbung  der  Muskelfaser  mit  stellenweiser  Anhäufung  von  gelb- 
lichen, glänzenden  Molekülen  (Muskel Farbstoff?). 

Der  weitere  Ausgang  der  Entzündung  besteht  nun  entweder 
in  der  Bildung  einer  schwieligen  Narbe,  oder  in  entzündlicher  Zer- 
störung und  Vereiterung. 

1.  Die  Narbenbildung  ist  bei  weitem  der  häufigere  Ausgang. 
Als  Ausdruck  derselben  findet  man  im  Herzfleische  zerstreut  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  Anhäufungen  eines  anfangs  röthh'ch-weis- 
sen,  dann  weissen  schwieligen  Bindegewebes  mit  Verdrängung  der 
Muskelsubstanz,  die  in  Form  und  Grösse  dem  ursprünglichen  Ent- 
zündungsherde gleichen.  Viel  seltener  geschieht  es,  dass  in  diesen 
Schwielen  mörtelarlige,  verkreidele  Massen  abgeschlossen  sind  oder 
dass  sich  in  ihnen  ein  Verknöcherungsprocess  entwickelt.  Diese 
schwieligen  Entartungen  geben  zu  vielfachen  weiteren  Folgezustän- 
den Veranlassung: 

er.  Bei  nicht  sehr  grosser  Verbreitung  derselben  findet  sich 
die  übrige  Muskelsubstanz  der  entsprechenden  Hohle  nicht  selten 
in  einem  Zustande  von  Hypertrophie,  die  wohl  eine  vicariirende 
Bedeutung  hat. 

ß.  Bei  bedeutender  Ausbreitung  der  Schwielen  gehl  die  Muskel- 
substanz der  Höhle  (speciell  gewöhnlich  der  linken  Kammer)  in 
grosser  Ausdehnung  verloren,  sie  gibt  dem  Drucke  des  enthal- 
tenen Blutes  leichter  nach  und  wird  mit  Verdünnung  der  Wand 
passiv  dilatirt,  sie  entbehrt  der  Fähigkeit,  ihren  Inhalt  vollständig 
auszutreiben.  Hieraus  resullireu  wichtige  Störungen  der  Circu- 
iation. 

y.    Schwielige  Entartung  der  Papillannuskeln  führt,   wie  Ha- 
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mernjk  zuerst  mit  Recht  hervorhob,  zu  Insufficienz  der  entspre- 
chenden Klappe,  zunächst  eben  meist  der  Mitralis. 

<J.  Ringförmig  constringirende  Schwielen  am  linken  oder  fech- 
ten Conus  arteriosus  fuhren,  wie  Dittrich  zuerst  nachwies,  manch- 
mal zu  hochgradiger  Stenose  am  Conus  (Dittrich 's  wahre  Herz- 
stenose) die  in  ihren  Folgen  gleiche  Bedeutung  hat,  wie  die  Ste- 
nose der  betreffenden  Arterienmündung  (Aorta,  Pulmonalis). 

€.  Durchgreifende  Schwielen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Herzwand,  besonders  bei  gleichzeitiger  Aflection  des  Endo- 
und  Pericardium,  fuhren  manchmal  zur  Entstehung  des  sogenannten 
chronischen  partiellen  Herzaneurysma.  Es  gibt  nämlich  eine  solche 
Stelle  dem  Blutdrucke  nach,  buchtet  sich  aus  und  es  entsteht 
endlich  ein  die  übrige  Herzwand  überragender,  meist  mit  dem 
Pericardium  verwachsener  Sack,  der  durch  eine  grössere  oder 
kleinere  Oeflnung  mit  der  Herzhöhle  communicirt,  manchmal  an 
derselben  eine  halsähnliche  Einschnürung  zeigt.  Seine  Wände 
sind  von  einem  dünnen  schwieligen  Gewebe  gebildet,  das  in  sel- 
tenen Fällen  verknöchert.  In  der  Höhle  desselben  bilden  sich 
gewöhnlich  wegen  der  verminderten  Blutströmung  Fibrinausschei- 
dungen, selbst  vollkommen  geschichtete  Faserstofllagen.  Die  be- 
treffende Herzhöhle  befindet  sich  gewöhnlich  im  Zustande  von 
Hypertrophie  und  Dilatation.  Diese  Aneurysmen  finden  sich  vor- 
zugsweise im  linken  Ventrikel  und  zwar  besonders  an  der  Spitze, 
seltener  an  der  Basis,  sie  haben  meist  die  Grösse  einer  Bohne 
bis  einer  Wallnuss,  können  aber  selbst  bis  zu  Faustgrösse  gedei- 
hen. Sie  verwachsen  häufig  mit  den  Nachbarorganen,  bleiben 
gewöhnlich  lange  Zeit  stationär,  ohne  besondere  Folgen,  ausser 
bei  übermässiger  Grösse,  können  aber  in  seltenen  Fällen  durch 
Zerreissung  plötzlich  tödten  (Rokitansky). 

2.  Die  entzündliche  Zerstörung  und  Vereiterung  (Herzabscess, 
acutes  Herzaneurysma)  kommt  im  Allgemeinen  viel  seltener  vor. 
Das  sogenannte  acute  Herzaneurysma  kommt  in  der  Weise  zu 
Stande,  dass  entweder  bei  bedeutender  entzündlicher  Erweichung 
einer  der  Herzhöhle  nahe  liegenden  Parthie  Muskelfleisch,  meist  bei 
gleichzeitiger  entzündlicher  Betheiligung  des  Endocardium,  die  be- 
treffende Parthie  unter  dem  Drucke  des  Blutes  zerreisst  und  durch 
das  einstürzende  Blut  weiter  aufgewühlt  wird  —  oder  dass  ein 


304 

ähnlich  gelagerter  Abscess  in  die  betreffende  Höhle  berstet  und 
nun  in  derselben  Weise  ein  weiteres  Aufwühlen  der  Höhle  durch 
das  Blut  bedingt  wird.  In  beiden  Fällen  kommt  es  leicht  su 
Faserstoffablagerungen  in  die  Höhle ;  eigentliche  Heilungsvorgänge, 
selbst  unschidliche  Absackungen  der  Eiterherde  scheinen  indes» 
nur  höchst  seilen  vorzukommen.  Während  Abscesse,  die  mehr  in 
den  äusseren  Schichten  des  HersOeisches  sitzen,  nach  aussen  per» 
foriren,  kann  auch  bei  jenen  mehr  nach  einwärts  gelagerten  Er- 
weichungen oder  Abscessherden  durch  fortdauernde  Aufwühlung 
von  Seite  des  Blutes  endlich  eine  totale  Zerstörung  dar  Herswand 
su  Stande  kommen  (Ruptur  des  Herzens). 

Bei  Herden,  die  sich  in  die  Herzhöhle  eröffhet  haben,  mischen 
sich  der  Eiter  und  die  zerstörten  Gewebstheile  mit  dem  Blutstrome 
und  es  werden  dadurch  Embolien,  besonders  in  der  Milz  und  den 
Nieren,  doch  unter  Umständen  auch  in  anderen  Geßssbezirken, 
und  pyämische  Erscheinungen  hervorgerufen. 

Alle  diese  Zustände  kommen  bei  weitem  am  häufigsten  in  den 
Wandungen  der  linken  Kammer  vor.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  die  Entzündungen  am  oberen  Theile  des  Kammerseptum,  deren 
relative  Häufigkeit  und  hohe  Bedeutung  zuerst  von  Dittrich  in 
treffendster  Weise  dargestellt  wurden.  Es  haben  nach  ihm  die 
Entzündungen  dieser  Muskelparthie  weit  mehr  als  an  allen  anderen 
Stellen  die  Tendenz  zum  eiterigen  Zerfallen  und  fähren  .ausser  den 
bereits  angegebenen  Folgen  hier  noch  speciell  zu  den  wichtigsten 
Störungen.  Zunächst  werden  sehr  leicht  die  Aortaklappen  in  viel- 
facher Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  oft  selbst  völlig  zerstört, 
woraus  sich  eine  rasch  oder  langsam  eintretende  Insuflicienz  der- 
selben entwickelt.  Weiter  kann  der  Abscess  die  ganze  Scheide- 
wand (die,  wie  Hauschka  nachwies,  an  ihrer  obersten  Parthie 
eine  ganz  muskellose  Stelle  bietet,  wo  das  Endocardium  der  beiden 
Kammern  sich  unmittelbar  beröhrt)  durchbohren  und  so  eine  Com- 
munication  beider  Herzhöhlen  herbeiführen ;  seltene  Beobachtungen 
lehren  übrigens,  dass  eine  solche  Perforation  sich  zu  einem  callösen 
Fistclgange  umwandeln  könne,  der  wahrscheinlich  an  und  für  sich 
ohne  grosse  Bedeutung  ist.  Bei  der  Eröffnung  eines  solchen  Ab- 
scesses  in  die  rechte  Kammer  werden  aber  leicht  die  Klappen  der 
Lungcuarterie  oder  ihre   Sinus  perforirt;   auch    die   dreizipfelige 
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Klappe  kann  afficirt  werden,  indem  entweder  ihre  aus  der  Scheide- 
wand entspringenden  Sehnenfaden  zerstört  werden  oder  der  Ent- 
zündungsprocess  mit  nachfolgender  Schrumpfung  sich  auf  die  Klap- 
penzipfel ausbreitet.  Auf  diese  Weise  kommt  es  rasch  oder  all- 
malig  zu  InsufGcienz  dieser  beiden  Klappenapparate.  Endlich  kann 
ein  solcher  Abscess  des  Septum  auch  sich  in  den  rechten  Vorhof 
entleeren,  wo  dann  das  Blut  der  linken  Kammer  zum  Theil  in  das 
rechte  Atrium  getrieben  würde. 

Ursachen. 

Die  häuGgste  Ursache  der  Myocarditis  ist  der  acute  Gelenks- 
rheumatismus; in  der  Regel  wird  hier  auch  zugleich  das  Endo- 
oder  Pericardium  oder  beide  befallen,  und  es  gilt  hierüber  Alles, 
was  bei  der  Peri-  und  Endocarditis  gesagt  wurde. 

Demnächst  ist  der  Einfluss  von  Traumen,  besonders  Schlag, 
Stoss,  Fall  auf  die  Herzgegend,  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Pene- 
trirende  Wunden  werden  meist  früher  tödtlich,  als  dass  sich  Ent- 
zündung entwickeln  könnte. 

Pyämie  und  verwandte  Processe :  Puerperalfieber,  Rotz,  führen 
nicht  selten  zu  Entzündung  (Metastase),  die  gewöhnlich  in  kleinen 
peripheren  Herden  aultritt  und  meist  rasch  kleine  Abscesse  bildet. 

Entzündungen  des  Endo-  und  Pericardium  pflanzen  sich  nicht 
selten  auf  die  nächsten  Muskellagen  fort  und  es  gelten  desshalb 
die  weiteren  Ursachen  beider  auch  hier.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  die  constitutionelle  Syphilis  Myocarditis  erzeugen  könne, 
wenigstens  befinden  sich  unter  den  von  Di tt rieh  mitgeteilten 
Fällen  2,  bei  denen  sich  gleichzeitig  syphilitische  Processe  in  der 
Leber,  am  Schädeldach  u.  s.  f.  fanden.  Weitere  Forschungen  müs- 
sen hier  abgewartet  werden. 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  kein  bestimmter  Grund  auffinden 
und  es  ist  möglich,  dass  die  Myocarditis  sich  spontan  als  idio- 
pathische Krankheit  entwickle  oder  Ursachen  einwirken,  die  wir 
noch  nicht  kennen. 

Das  häufigere  Vorkommen  der  Myocarditis  an  manchen  Orten 
scheint  von  der  grösseren  Häufigkeit  des  Rheumatismus  abzuhängen. 
Das  männliche  Geschlecht  wird  mehr  befallen  (Löbl),  das  Jugend- 
lichere  Alter  bis  zu  den  30er  Jahren  scheint  am  meisten  zu  dis- 

iUiBERGER,  Herzkrankheilen.  20 
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poniren  (Löbl,  Dittrich).  Indes*  kommt  der  Process  schon  im 
Fötus  vor  und  manche  angeborene  Bildungsfehler  des  Hertens  lassen 
sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  fötale  Myocarditis  zurück- 
fllhren. 

Symptome  und  Diagnose. 

Es  geht  nicht  an,  schlechthin  von  Symptomen  der  Myocarditis 
iu  sprechen.  Die  oberflächlichste  Kenntnis»  der  anatomischen  Ver- 
bältnisse muss  schon  von  vornherein  zu  der  Ueberzeugung  führen, 
dass  die  Erscheinungen  nach  der  so  sehr  verschiedenen  Gestaltung 
des  Processes  auch  lusserst  verschieden  sein  müssen.  Man  kann 
demnach  nur  fragen,  welche  Symptome  den  einzelnen  Phasen  der 
Krankheit  entsprechen,  und  als  solche  müssten  bezeichnet  werden : 
der  frische  Process,  die  Schwielenbildung,  die  Vereiterung. 

Die  frische  Entzündung  scheint  meist  latent  zu  verlaufen 
oder  von  den  Symptomen  jener  Krankheitszuslände  verdeckt  zu  wer* 
den,  unter  deren  Einflüsse  oder  neben  denen  sie  eintritt;  dies  gilt  be- 
sonders für  die  häufigsten  Fälle  der  Krankheit,  die  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Rheumatismus  entwickeln.  Die  hier  gewöhnlich  zu- 
gleich vorhandene  Endo-  oder  Pericarditis  macht  es  unmöglich, 
zu  bestimmen,  welcher  Antheil  an  den  vorhandenen  Herzsymptomen 
etwa  auf  Rechnung  der  Myocarditis  gesetzt  werden  könne. .  Ist  die 
letztere  ausgebreiteter,  so  lässt  sich  wohl  a  priori  erwarten,  dass 
sie  einen  gewissen  Grad  von  Schmerz  hervorrufen  und  die  Con- 
tractiousfahigkeit  des  Herzens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hin* 
dem  werde.  Allein  dasselbe  geschieht  auch  durch  die  im  Ganzen 
noch  häufigere  Endocarditis,  die,  wenn  sie  nicht  an  den  Klappen 
ihren  Sitz  hat,  durch  directe  Zeichen  nicht  zu  erkennen  ist.  Etwas 
Charakteristisches  hat  der  Schmerz  bei  der  Muskelentzündung,  wenn 
er  überhaupt  vorhanden  ist,  nicht,  und  es  ist  nur  eine  kühne 
Fiction  von  Piorry,  der  man  schon  von  weitem  die  Entstehung 
am  Schreibtisch  ansieht,  wenn  er  behauptet,  dass  der  Schmerz  bei 
der  Myocarditis  sich  durch  die  Verstärkung  bei  jeder  Systole  aus- 
zeichne. —  Beträchtlich  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme 
der  Myocarditis  besteht  schon,  wenn  andauernder  Schmerz,  un- 
vollständige, unrythmische  Herzcontraction  nach  einem  heftigen, 
die  Herzgegend  treffenden  Trauma  eintreten.    Zwar  liegt  hier  auch 
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Öglichkeit  einer  Peri-  oder  Kndocarditis,  eines  beginnenden 
Aortenaneurysma  vor,  allein  die  Pericardilis  kann  fast  stels  durch 
direcle  Zeichen  erkannt  werden,  auch  die  aneurysmatische  Erwej- 
lerung  der  Aorta  lässt  sich  ineist  wenigstens  nach  einiger  Zeil 
riiagnosliciren,  Endocardilis  aber  entsteht  nach  einem  Trauma  wohl 
nie,  iilinc  dass  nicht  das  Hcrzlleisch  mitleidet. 

Die  Schwielen  hildung  im  Herzlleiseh  gibt,  wenn  sie  nicht 
MMgrtrerlrt  ist,  keine  Erscheinungen  und  kann  daher  auch  nicht 
erkannt  werden,  höchstens  kann  die  den  Zustand  Ollers  herleitende 
Hypertrophie  nachgewiesen  werden,  deren  Begründung  indess  zwei- 
felhaft bleibt.  —  Ausgebreitete  Schwielen,  zunächst  in  der  linken 
Kammer,  bedingen  [lilalatiuii  nu'isl  mit  \  Vrdünming  der  Wandungen, 
WimimliTiun.'  der  Onlrarlionskrafl  derselben,  daher  Anhäufung  von 
lilul  in  der  linken  Kammer,  dadurch  einerseits  gehinderten  Ahlluss 
des  l.ungenvenenhlules  mit  den  Erscheinungen  von  Stauung  im 
Lungenkreislauf  (hyperamische  Zustände,  Katarrhe,  Oedenw,  Blu- 
tungen n.  9.  w.l,  andererseits  \  erlangsamung  und  Schwäche  im  ar- 
IMMtan  Kreislauf,  die  sich  wieder  als  vermindert!'  Vis  |  bjrga  im 
VoBMnfstm  geltend  mebt  und  dasclhsl  zu  Stauung,  Cyanose, 
Hydrops,  Bluluherl'üJlung  der  parenchymatösen  Organe  führt.  Die 
physikalische  Untersuchung  zeigt  den  Herzstoss  schwacher,  seihst 
ganz  unlTihlhnr,  imless  treten  von  Zeil  zu  Zeil  Verstärkungen  der 
IWllhlfigherl  und  Her/klopfen  ein,  die  llerzconlrariioncn  siml  nicht 
selten  unrythmisch,  öfters,  hesoinlers  gegen  das  Ende,  äusserst  l're- 
quent  —  dieselben  Eigenthüinlirhkeilen  zeigen  sich  am  Pulse.  Jlie 
Ilerzdäm[)|iing  ist  gleirhmässig  vergrössert.die  Herztöne  sind  deutlich, 

häutiger  aher  dumpf  und   'cgrhnässig,  in  einzelnen  Fällen  wurde 

■gV  I  -lilen  derselheu  heohachtet.  Bei  vorwiegender  seimiger  Ent- 
artung der  linken  Kammer  kann  die  Ahschwächung  vorzugsweise 
<Yn'  Tmic  der  linken  Herzhälfte  und  der  Aorta  treffen.  Aus  der 
Summe  dieser  vitalen  und  physikalischen  Erscheinungen,  die  sich 
sAmmlliili  auf  Dilatation  und  mangelhafte  Contraclion  der  linken 
Kaminer  beziehen,  liesse  sich  nun  wohl  auf  schwielige  Myorarditis 
.-■■lili--s-.fi] .  wenn  dieselben  Erscheinungen  nicht  auch  hei  einer 
Beil»  anderer  Zustände  vorkämen,  die  eben  auch  «-in  -n  ähnlichen 
aul  das  Herz  haben;  dahin  gehören:  Atrophie  des  Herz 
tsches,   besonders  hei  inniger  Verwachsung  mit  dem  Peticanl 
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einlache  Dilatation  des  Herzens  aus  anderen  Gründen,  hochgradige 
Erschlaffung  des  Herzens,  fettige  Entartung.  Unter  besonderen 
Umständen  kann  es  nun  allerdings  gelingen,  mit  Berücksichtigung 
der  ätiologischen  Momente,  die  tür  Myocarditis  sprechen,  auf  dem 
Wege  der  Exclusion  der  letztgenannten  Zustände  zur  Diagnose  der 
Myocarditis  zu  gelangen;  allein  kaum  jemals  wird  wohl  dieselbe 
mit  vollkommener  Sicherheit  gestellt  werden  können,  weil  es  eben 
nicht  leicht  möglich  ist,  diese  Zustände  mit  apodiktischer  Gewiss- 
heit  auszuschliessen.  Statt  einer  differentiellen  Diagnose,  deren 
Angaben  jedenfalls  sehr  schwankend  wären,  muss  daher  hier  auf 
die  später  anzugebenden  Verhältnisse  dieser  Formen  verwiesen 
werden. 

Fährt  die  schwielige  Myocarditis  zu  Functionsunfähigkeit  eine» 
Papillarmuskels  oder  zu  Stenose  eines  Conus  arteriosus,  so  sind 
die  Erscheinungen  von  InsufBcienz  oder  Stenose  der  betreffenden 
Klappe  vorhanden,  doch  ist  es  nicht  möglich,  die  abgelaufene  Myo- 
carditis als  Grund  derselben  zu  erkennen;  am  wenigsten  gewagt 
dürfte  übrigens  die  Annahme  dieses  Zustandes  bei  einer  vorhan- 
denen Stenose  des  Pulmonalostium  sein,  besonders  wenn  dieselbe 
angeboren  ist  (durch  fötale  Myocarditis)  oder  nach  einem  Trauma 
eintritt. 

Die  chronischen  partiellen  Herzaneurysmen  sind  ebenfalls  bis 
jetzt  der  Diagnose  nicht  zugänglich,  selbst  bei  bedeutender  Grösse 
des  Sackes  wäre  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Dilatation  des 
Herzens  immerhin  kaum  zu  vermeiden. 

Die  suppurative  Myocarditis  ist  gleichfalls  aus  ihren  Er- 
scheinungen kaum  jemals  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Oberflächliche 
Abscesse,  wie  sie  bei  pyämischen  Zuständen  nicht  so  ganz  selten 
vorkommen,  verlaufen  meist  nur  unter  den  Erscheinungen  von 
Pericarditis,  die  sie  hervorrufen,  oft  auch  bleiben  sie  latent  unter 
den  Erscheinungen  der  Grundkrankheit.  Bei  tief  liegenden  Ab- 
scessen,  die  in  die  Herzhöhle  bersten,  können  zwar  die  secundären 
metaslatischen  Entzündungen  und  pyämischen  Erscheinungen  bei 
Berücksichtigung  aller  Umstände  meist  mit  grosser  Sicherheit  auf 
das  Herz  zurückgeführt  werden,  allein  immer  wird  man  hier  früher 
an  die  Endocardilis  und  ihre  Pfoducte  als  an  Herzahscesse  denken 
müssen,   und  es  bedürfte  ganz  besonderer  Verhältnisse  des  con- 
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creten  Falles,  um  die  letzteren  wahrscheinlicher  zu  machen.  Wer- 
den durch  eitrige  Myocarditis  die  Aortaklappen  oder  nach  Per- 
foration des  Septum  die  Klappen  der'  rechten  Herzhälfte  afficirt, 
so  können  die  Erscheinungen  von  Insufficienz  dieser  Klappen  ent- 
weder rasch  oder  allmälig  eintreten.  Im  ersten  Falle,  wenn  die 
Insufficienz  sich  rasch  im  Verlaufe  einiger  Tage,  begleitet  von 
metastatischen  Entzündungen  und  pyämischen  Erscheinungen,  ent- 
wickelt, wie  dies  eben  bei  eitriger  Myocarditis  öfters  der  Fall  ist, 
kann  die  Diagnose  unter  sonst  begünstigenden  Umständen  einen 
hohen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  erlangen,  weil  die  gewöhn- 
liche, durch  Endocarditis  entstehende  Insufficienz  nur  höchst  selten 
sich  in  so  acuter  Weise  entwickelt.  Noch  beträchtlicher  durfte 
die  Wahrscheinlichkeit  sein,  wenn  mit  Umgehung  der  Mitralis  rasch 
nach  einander  die  Erscheinungen  von  Insufficienz  der  Aortaklap- 
pen und  einer  der  Klappen  des  rechten  Herzens  hervortreten,  in 
welchem  Falle  die  eitrige  Perforation  des  Septum  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  wird.  —  Die  einfache  Perforation  des  Septum  ohne 
Afiection  der  Klappen  scheint  keine  eigentümlichen  Symptome, 
namentlich  keine  Vermischung  der  beiden  Blutarten,  hervorzurufen. 
Die  Symptome  bei  Communication  der  linken  Kammer  mit  dem 
rechten  Vorhof  sind  noch  unbekannt,  durften  aber  wesentlich  in 
einer  bedeutenden  Dilatation  und  Hypertrophie  des  letzteren  mit 
beträchtlichen  Venenstauungen  bestehen. 

Aus  allem  Gesagten  geht  wohl  unmittelbar  hervor,  dass  der 
Myocarditis  keine  bestimmten  directen  Symptome  zukommen  und 
dass  sie  am  Krankenbett  wohl  kaum  je  mit  Sicherheit,  aber  bei 
genauer  Berücksichtigung  aller  Umstände  in  einzelnen  Fällen  aller- 
dings mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erkannt 
werden  könne. 

Prognose. 

Alles  hieher  Gehörige  ist  schon  in  der  anatomischen  Schil- 
derung enthalten,  und  man  wird  leicht  einsehen,  dass  die  Myocar- 
ditis je  nach  der  Ausdehnung  und  den  weiteren  Ausgängen  eben 
so  wohl  ein  ganz  unbedeutender,  als  ein  absolut  tödtlicher  Process 
sein  kann,  dass  sie  in  einem  Falle  den  Tod  rasch,  ja  sogar  ganz 
plötzlich,  scheinbar  im  Zustande  der  Gesundheit,  herbeiführen  kann 
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(durch  Ruptur  des  Herzens),  wibrend  sie  iu  anderen  Fillen  erst 
nach  jahrelangem  Leiden  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Herzkrankheiten  den  Tod  bereitet 

Therapie. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  hat  auch  die  Behandlung 
nur  ein  sehr  beschränkte«  Feld.  Nur  der  frische  Process,  wenn 
erkannt,  wlre  überhaupt  einer  mehr  directen  Therapie  zugänglich» 
Oertliche  Blutentleerungen,  kriftige  Hautreize,  sertheilende  Ein* 
reibungen  müssten  hier  nach  allgemeinen  Grundsätzen  angewendet 
werden.  Von  inneren  Mitteln  wäre  von  dem  missigen  Gebrauche 
der  Digitalis  noch  am  meisten  zu  erwarten.  In  den  spiteren  Sta- 
dien: Schwielenbildung  und  Vereiterung,  ist  an  eine  Beseitigung 
des  Processes  nicht  mehr  zu  denken  und  es  ist  bloss  die  allge- 
meine symptomatische  Behandlung  wie  bei  den  Klappenfehlern  ein- 
zuleiten. In  beiden  Fallen  müssen  alle  schwächenden  Potenzen 
▼ermieden  und  im  Allgemeinen  ein  mehr  tonischer  und  roboriren- 
der  Heilplan  verfolgt  werden. 
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Anatomische  Verhältnisse. 

Man  muss  zunächst  eine  Fettentartung  am  Herzen  von  jener 
des  Herzfleisches  unterscheiden,  und  zwar  kann  jede  dieser  For- 
men für  sich  vorkommen,  obwohl  es  keineswegs  selten  ist,  dass 
sich  beide  vereinen. 

Die  erstere  besteht  in  einer  abnormen  Vermehrung  des  auch 
normaler  Weise  schon  in  geringerer  Menge  vorkommenden  Fett- 
gewebes in  den  Herzfurchen,  an  der  Herzspitze,  an  der  rechten 
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Kammer  u.  s.  f.  Diese  kann  bis  dahin  gedeihen,  dass  das  ganze 
Herz  gleichsam  in  einen  Fettlappen  eingehüllt  ist,  was  schon  ältere 
Anatomen,  wie  Kerkring,  Bonet,  Morgagni,  beobachtet  hat- 
ten. Das  Muskelfleisch  kann  dabei  normal  sein,  allein  in  den 
höheren  Graden  ist  es  sehr  gewöhnlich  (wahrscheinlich  durch  Druck 
oder  Verdrängung)  atrophisch,  selbst  an  den  dicksten  Wandstellen 
bis  auf  einige  Linien  geschwunden,  von  fahler,  blasser  Farbe  und 
nicht  selten  deutlich  fettig  entartet. 

Die  Fettentartung  des  Herzfleisches  besteht  in  der  Ablagerung 
von  Fettkörnchen  in  den  Primitivfasern  bis  zu  gänzlichem  Verlust 
der  Muskeltextur  und  Ausfüllung  der  Scheide  durch  dichtgedrängte 
Fettmoleküle.  Diese  Form  tritt  entweder  in  zerstreuten  unregcl- 
mässigen  Herden  auf,  die  sich  als  fleckig-streifige  gelbliche  Stellen 
von  dem  übrigen  Herzfleische  unterscheiden,  oder  sie  befällt  grös- 
sere Herzabschnitte,  ja  ganz  gewöhnlich  das  ganze  Herz,  wenn 
auch  in  verschiedenem  Grade  an  den  einzelnen  Theilen.  Das  Herz- 
fleisch zeigt  dann  eine  fahle,  gelbliche  oder  in 's  schmutzig  Grau- 
röthliche  spielende  Farbe,  grosse  Mürbheit  und  leichte  Zerdrück- 
barkeit.  Leichtere  Grade  zeigen  für  das  blosse  Auge  höchstens 
eine  etwas  blassere  Färbung  und  können  nur  durch  das  Mikro- 
skop erkannt  werden.  Bei  hohen  Graden  der  Entartung  können 
spontane  Rupturen  der  Herzwand  eintreten. 

Ursachen. 

Die  Fettwucherung  am  Herzen  kommt  häufig  bei  allgemeiner 
excedirender  Fettbildung  vor.  Mit  Unrecht  würde  man  luxuriöses 
Leben,  Missbrauch  alkoholischer  Getränke,  mangelnde  Bewegung 
als  alleinige  Ursache  beschuldigen.  Allerdings  kommt  diese  Form 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  vor,  allein  so  wie  es  Individuen  gibt, 
die  trotz  dieser  Momente  nie  Fett  ansetzen,  so  kommt  excessive 
Fettbildung  auch  bei  ganz  regelmässiger  Lebensweise  durch  eigen- 
thümliche  Disposition  bedingt  vor.  Indess  findet  sich  reichliche 
Fettablagerung  am  Herzen  auch  isolirt,  bei  sonst  abgemagerten 
Individuen,  selbst  bei  Tuberculosen,  speciell  auch  manchmal  bei 
Atrophie  des  Herzens,  und  es  scheint,  als  ob  das  Fett  hier  manch- 
mal als  eine  Art  mechanisches  Ausfüllungsmittel  fungirte. 

Die  Fettentartung  der  Muskelfasern   muss  als  Ausdruck   der 
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regressiven  Metamorphose  aufgefasst  werden,  und  zwar  liegen  die 
Gründe  dieser  Rückbildung  entweder  im  localen  Verhältnisse  des 
Herzens  oder  in  mehr  allgemeinen  Zuständen,  und  während  im 
ersten  Falle  das  Herz  allein  oder  wenigstens  primär  der  Fett- 
metamorphose  unterliegt,  zeigt  sich  im  zweiten  Falle  ein  ähnliches 
Verhallen  an  vielen  anderen  Organen,  zunächst  eben  in  grosser 
Verbreitung  am  Muskelsystem. 

Die  locale  zu  Fettmetamorphose  führende  Ernährungsstörung 
am  Herzen  kann  eben  sowohl  durch  gesteigerte  als  verminderte 
Nutritionsverhältnisse  bedingt  sein.  Für  die  letzteren  bieten  die 
Fettdegenerationen  beim  atheromatösen  Processe  oder  der  völligen 
Verschliessung  der  Kranzarterien,  dann  bei  langdauernden  Peri- 
cardialexsudaten  und- Verwachsung  mit  dem  Herzbeutel  auffällige 
und  häufige  Belege.  Auf  der  andern  Seite  führen  die  gesteigerten 
Nutritions-  und  Functionsverbältnisse  bei  Herzhypertrophien  und 
Klappenfehlern  ganz  gewöhnlich,  ja  bei  längerem  Bestände  fast 
regelmässig  zu  Fettentartung.  Hieran  schliesst  sich  die  Fettent- 
artung wirklich  entzündeter  Stellen  des  Herzfleisches,  von  dör 
schon  bei  der  Myocarditis  gesprochen  wurde. 

In  Folge  allgemeiner  Nutritionsstörungen  zeigt  sich  die 
Fettentartung  des  Herzens  beim  senilen  Marasmus,  dann  bei  einer 
grossen  Reihe  acuter  sowohl  als  chronischer  Krankheiten  und  sie 
ist  desshalb  bei  Sectionen  überhaupt  ein  sehr  häufiger  Befund.  Im 
Allgemeinen  kommt  die  Aflecüon  vorzüglich  im  höheren  Alter  und 
beim  männlichen  Geschlechte  vor.  —  Die  Fettentartung  des  Her- 
zens ist  fast  nie  der  alleinige  Leichenbefund,  sondern  es  finden 
sich  stets  gleichzeitig  Veränderungen  in  anderen  Organen.  Eng- 
lische Schriftsteller  (Smith,  Stokes  u.  A.)  wollen  freies  Oel  im 
Blute  gefunden  haben  (höchst  wahrscheinlich  blosses  Leichen-  oder 
vielmehr  Sectionsphänomen). 

Symptome  und  Diagnose. 

Für  die  Symptomatologie  dieser  Krankheitsfonn  haben  vor- 
züglich englische  Schriftsteller  Anerkennenswertes  geleistet,  ja  es 
bezieht  sich  das  Meiste,  was  wir  hierüber  wissen,  auf  diese 
Quelle. 

Indess  ist  trotzdem  die  Erkenntuiss  der  Krankheit  nur  um 
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Weniges  gefördert  worden  und  man  muss,    um  vor  Täuschungen 
i   bewahren,  vor  allem   Andern  hervorheben,    dass    die    bei    wei- 

i  grösste  Mehrzahl  aller  Fälle  durchaus  weder  directe,  noch 
indirecte  bestimmte  Erscheinungen  hervorruft  und  dalier  auch  im 
Leben  nicht  erkannt  werden  kann.  Dies  gilt  nicht  etwa  hloss 
von  den  meist  mehr  gleichgültigen  Fellahlagerungen  unter  dem 
I'erirardialnberzug,  auch  nicht  bloss  von  mehr  partiellen  Entartun- 
gen des  Hcrzlleiscbes,  sondern  selbst  sehr  häulig  von  ausgehrei- 
teten  und  durchgreifenden  Veränderungen.  Es  bleibt  demnach  in 
der  Thal  nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  hei  denen 
tbeils  wegen  sehr  bedeutender  Grösse  der  Entartung,  llieils  wegen 
vorhandener  Complicalionen  auffallendere  Symptome  zu  Tage  tre- 
ten, wobei  übrigens  die  Betheiligung  der  letzleren  schwer  abzu- 
sebätzen  ist.  In  allgemeinster  Weise  ausgedrückt,  bestellen  die 
Folgen  der  FcLIcntartung  des  Herzens  1'ür  die  Üekouomie  wesent- 
lich in  der  verminderten  Triebkraft  des  Herzens  und  den  davon 
abhängigen  Uchelständen. 

Jene  Form,  die  in  den  spätem  Stadien  der  Ilcrzhvpei'lrophieii 
und  Klappenfehler  sieb  so  häulig  entwickelt,  wurde  bereits  bei 
Gelegenheit  der  letztern  gewürdigt.  Sie  fuhrt  zu  wahrer  Insuffi- 
cienz  des  Herzens  und  die  gesteigerten  Erscheinungen  des  End» 
sladiums  beziehen  sieb  eben  grossenlheils  auf  diese  Unzulänglich- 
l.i-it  des  erkrankten  Herzmuskels  gegenüber  den  bestellenden  Hin- 
dernissen. Physikalisch  gibt  sie  sich  durch  zunehmende  passive 
Dilatation,  Zunahme  der  Stauungen  in  der  Itichtung  des  venösen 
Kreislaufs,  abnehmende  Energie  und  Grösse  des  Herzslosses  und 
des  Pulses,  nicht  selten  Sehwärlierwcrden  der  Geräusche  und  Töne 
zu  erkennen.  Selten  wird  man  irren,  wenn  man  bei  länger 
dauernden  Herzkrankheilen  aus  diesen  Symptomen  auf  Fettcntar- 
lung  schliessl. 

Jene  Form,  die  den  senilen  Marasmus,  die  allgemeinen  acuten 

1  chronischen   Ernährungsstörungen  begleitet,    ist  ohne  Zweifel 
wichtiger  Factor    für   die   grosse    Summe    der    Erscheinungen 

Mf  Zustände;  doch   ist  es  vor  der  Hand   unmöglich,   genau  die 
lieses  Anlheils  zu   präcisiren.     Es    lässt    sieb   zwar  liier 

mchmal  aus  Erscheinungen,  die  auf  eine  bedeutende  Schwäche 

I  circululorischi-n   Gentium  hinweisen,    der  Zustand   mit  einiger 
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Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  allein  nie  mit  Sicherheit  erkennen, 
indem  dieselben  Erscheinungen  sich  nicht  selten  auf  ganz  andere 
Gründe :  blosse  Erschlaffung  des  Herzens,  verringerten  Nerveuein- 
fluss,  veränderte  Blutmischung  u.  s.  f.  beziehen. 

Jene  Form,  die  mehr  selbstständig  oder  in  Verbindung  mit 
Atheromatose  der  Kranzarterien  und  der  Aorta  allerdings  auch  bei 
älteren  Individuen,  doch  ohne  ausgesprochenen  Marasmus  vor- 
kommt, scheint  eine  Reihe  von  Symptomen  hervorzurufen,  die, 
wenn  auch  nicht  ganz  bestimmt  und  charakteristisch,  doch  eigen- 
tümlich genug  sind,  um  unter  Umständen  die  Erkenntniss  der 
Krankheit  möglich  zu  machen.  Sie  sind  von  englischen  Schrift- 
stellern am  genauesten  beschrieben  worden  und  es  wäre  nur  zu 
wünschen,  dass  sie  durch  weitere  Beobachtungen  vollkommen 
sicher  gestellt  würden.  Denn  man  kann  allerdings  den  Zweifel 
nicht  ganz  unterdrücken,  dass  vielleicht  auch  noch  andere,  wenn 
auch  weniger  au  (Tallende  Veränderungen  anderer  Organe  sich  an 
den  Krankheitserscheinungen  betheiligt  haben  mögen.  —  Nach 
S  t  o  k  e  s ,  der  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  die  über- 
sichtlichste Anschauung  gibt,  dreht  sich  die  Symptomengruppe  und 
die  Diagnose  wesentlich  um  drei  Punkte: 

1.  Erscheinungen  von  Seite  der  Circulationsorgane,  die  auf 
verminderte  Energie  des  Herzens  hinweisen.  Dahin  gehören 
Schwäche  des  Herzstosses,  obwohl  diese  nicht  in  allen  Fällen  be- 
obachtet wurde,  anhaltende  Verlangsamung  des  Pulses  bis  auf  50, 
selbst  30  Schläge,  in  anderen  Fällen  dagegen  äusserst  schwacher, 
schneller ,  unregelmässiger  Puls.  Einzelne  Beobachter  geben 
Schwäche  der  Herztöne ,  systolische  Geräusche,  besonders  an  der 
Mitralis  an. 

2.  Gehirnerscheinungen,  wahrscheinlich  durch  Anämie  des 
Gehirns  bedingt.  Das  auffallendste  Symplom  sind  oft  wiederkeh- 
rende Anfälle  von  Ohnmacht,  die  sich  öfters  bis  zu  Coma  steigern 
und  in  denen  manchmal  der  Tod  erfolgt.  Diese  Anfälle  werden 
von  englischen  Schriftstellern  als  Apoplexie  oder  Pseudoapoplexie 
bezeichnet,  doch  hinterlassen  sie  beinahe  nie  Lähmungen,  selbst 
wenn  sie  sich,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Stokes,  im  Verlaufe 
einiger  Jahre  mehr  als  50mal  wiederholen.  In  diesem  selben  Falle 
war  auch  der  interessante  Umstand  vorhanden,    dass   der  Kranke 


315 


t  den  herannahenden  Anfall  dadurch  riiwinuhma  vermochte,  dass 
er  sich  sogleich  auf  Hände  und  Kniee  stellte  und  den  Kopf  nach 
abwärts  hielt.  Auch  dies  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Anfälle 
durch  Anämie  des  Gehirns  veranlasst  situl,  deren  Zustandekommen 
durch  die  verminderte  Tbäligkcit  der  linken  Kammer  sich  leicht 
erklären  lässt.  —  Auch   Schwindclanfälle  kommen   üllers  vor. 

3.  Respiralionssloniugen.  wahrscheinlich  abhängig  von  ver- 
änderter Thatigkeit  des  rechten  Ventrikels.  Sie  bestehen  nach 
Stokes  in  einer  (leihe  von  Inspirationen,  die  bis  zu  einem  Maxi- 
mum steigen  und  dann  an  Sl.'irke  und  Länge  abnehmen,  bis  ein 
Zustand  um  scheinbarer  Albendosigkcil  eingetreten  ist.  Diese 
kann  so  lange  dauern,  dass  die  Umgehung  des  Krauken  diesen 
für  todt  bull-,  eine  schwache  Inspiration  mit  einer  darauf  folgen- 
den stärkeren  bezeichnet  den  Beginn  einer  neuen  steigenden  und 
dann  lallenden  Reihe  von  Alhenizügen.  In  andern  Fallen  beobach- 
tet mau  mehr  eine  seufzende  Respiration. 

Der  Complex  dieser  Erscheinungen  soll  nach  Stokes  für 
die  Fetten tartung  des  Herzens  in  ziemlich  hohem  Grade  charak- 
teristisch sein.  Indess  muss  ich  die  Bemerkung  hinzufügen,  dass 
Fälle  mit  so  entwickelten  Erscheinungen,  die  in  England  aller- 
dings häutiger  zu  sein  scheinen,  hei  uns  gewiss  höchst  selten  siud. 
Wenigstens  habe  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Herz- 
kranken, unter  denen  sich  auch  viele  mit  fettiger  Eutarluug  be- 
fanden, diesen  Sympluiucncuiuplex  niemals  beobachtet.  Dagegen 
habe  ich  mehrmals  hei  bedeutender  fettiger  Enlarluug  der  Papillar- 
muskeln  (nebst  dem  übrigen  HerzfJcischcj  alle  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  tnsufucienz  an  beiden  Atiioveutricidarklapueu  mit 
allen  weiteren  Folgen,  besonders  Blut  über  füll  ung  der  Lungen,  vc- 
fx.scn  Stanoages  und  starkem  Hydrops  gesehen.  Auch  wenn  die 
Ali'ioventriculai  klappen  schliesseu,  entstehen  in  Folge  der  verän- 
derten Druck  Verhältnisse  sehr  gern  blasende  Geräusche  an  den- 
selben, die  in  Verbindung  mit  der  passiven  Dilatation  des  Her- 
zens und  den  venösen  Stauungen,  die  durch  die  verringerte  l'ro- 
pulsickraft  des  linken  Herzens  entstehen,  leicht  zur  Annahme  einer 
Insulliiienz  verleiten.  Slenoeardilische  Anfülle  scheinen  bei  der  Feit- 
eutarluug  nicht  selten  vorzukommen,  besonders  wenn  gleichzeitig 
Erkrankungen  der  Aorta  oder  der  Herzklappen  vorhanden  sind. 
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Wo  die  Symptome  nicht  jenen  Grad  von  Höhe  erreichen,  der 
der  Stokes'schen  Schilderung  entspricht,  ist  die  Diagnose  immer- 
hin schwierig  und  muss  sich  wesentlich  auf  die  Erscheinungen 
der  andauernd  verminderten  Contractionskraft  des  Herzens  grün- 
den. Wenn  es  dabei  möglich  ist,  andere  Schwächezustande,  be- 
sonders solche,  die  durch  bedeutende  Erschlaffung  in  Folge  acuter 
und  chronischer  Krankheiten  bedingt  sind,  dann  die  schwielige 
Myocarditis  auszuschliessen  und  jene  ätiologischen  Momente  vor- 
handen sind,  die  für  Fettmetamorphose  sprechen,  so  kann  aller- 
dings die  Diagnose  einen  betrachtlichen  Grad  von  Wahrscheinlich- 
keit erlangen.  Bei  alten,  sehr  fettleibigen,  dem  Trünke  ergebenen 
Individuen  z.  B.  werden  Erscheinungen  von  auffallender  Schwäche 
der  Herzthätigkeit  überwiegend  häufig  in  diesem  Sinne  gedeutet 
werden  müssen.  Man  hat  auch  den  sogenannten  Arcus  Corneae 
senilis  als  diagnostisches  Merkmal  angesehen,  es  ist  derselbe  in- 
dess  bei  älteren  Individuen  eine  so  häuGge  Erscheinung,  dass 
diesem  Zeichen  kein  besonderes  Gewicht  beigelegt  werden  kann. 

Verlauf,  Prognose. 

Geringere  Grade  können  lange  ohne  wesentlichen  Nachtheil 
bestehen,  ja  es  durfte  kaum  bezweifelt  werden,  dass  bei  solchen 
eine  Rückbildung  möglich  ist.  Die  Fettentartung,  die  Folge  und 
Theilerscheinung  anderer  Herzkrankheiten  ist,  beschleunigt  den 
lethalen  Ausgang  durch  Insufßcienz  des  Herzens.  Hohe  Grade 
der  Aflection,  mögen  sie  für  sich  bestehen  oder  complicirt  sein, 
führen  entweder  allmalig  oder  plötzlich  zum  Tode.  Im  ersteren 
Falle  unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  Herzkrankheiten, 
besonders  durch  Hydrops  und  Lungenaircctionen ,  im  letzteren 
Falle  manchmal  selbst  im  Zustande  scheinbarer  Gesundheit  durch 
Ruptur  des  Herzens,  durch  plötzliche  Paralyse  desselben,  durch 
Anämie  des  Gehirns,  bei  gleichzeitigem  atheromatösen  Process 
auch  durch  Hirnhämorrhagie.  Ferner  kann  die  verringerte  Con- 
tractionskraft des  Herzens  zur  Bildung  von  Gerinnseln  (Herzpolypen) 
Veranlassung  geben,  die  an  und  für  sich  oder  durch  Embolie  tödt- 
lich  werden  können. 


Behandlung. 

I  kann  liier  nur  die  Rede  sein  von  jenen  mehr  sclbststän- 
digen  Formen  der  Fellenlartung,  die  sich  durch  Erscheinungen 
iiiii.il  hdidier  Schwäche  der  Herzthäligkeit  zu  erkennen  gehen. 
Zunächst  ist  hier  die  Ursache  aufzusuchen;  zeigt  steh  als  solche 
eine  vorausgegangene  oder  noch  bestehende  acute  oder  chronische 
Allgemeinkrankheil,  so  ist  mit  Berücksichtigung  der  durch  diese 
etwa  noch  anderweitig  gesetzten  Indicationen  im  Allgemeinen  ein 
rohurirender  Heilplan  durch  kräftige  Diät,  Genuss  der  Landlult, 
massige  Bewegung,  kühle  Waschungen,  Seebäder,  den  Gebrauch 
der  China,  des  Eisens  und  der  äussern  und  innern  Anwendung 
der  Slahlwässer,  Malz-,  Fichtenini  defblder  u.  s.  w.  anzuwenden. — 
In  jenen  Fällen,  wo  luxuriöse  Lehensweise  und  exeedirende  Fett- 
bildung  im  Allgemeinen  als  Gründe  vorliegen,  ist  die  Diät  in  ent- 
sprechender Weise  einzuschränken,  alkoholische  Getränke  je  nach 
UnsUndcn  ganz  zu  verbieten  oder  ihr  Gebrauch  zu  vermindern, 
eine  geregelte,  doch  nie  übertriebene  körperliche  Bewegung  und 
geistige  Beschönigung  vorzuschreiben.  Von  therapeutischen  Mit- 
teln ist  am  meisten  von  einer  vorsichtig  geleiteten,  alle  Eitreme 
streng  vermeidenden  Kaltwasserbehandlung,  dann  von  den  Mineral- 
quellen von  Marienbad  und  Kissingen  zu  erwarten.  Wo  die  letz- 
teren nicht  angewendet  werden  können,  muss  man  den  Darmkanal 
durch  purgirende  Mittel  von  Zeit  zu  Zeit  in  stärkere  Thätigkek 
setzen,  Stuhherslojdung  darf  nie.  geduldet  werden. 

Ganz  anders  ist  das  Verhalten  bei  Individuen,  die  in  Jahren 
bedeutend  vorgerückt,  in  ihrer  Constitution  beträchtlich  zerrüttet 
sind  und  bei  denen  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  schon  einen 
sehr  bedeutenden  Grad  erreicht  haben,  liier  ist  jede  energische  und 
eingreifende  Behandlung  gänzlich  zu  meiden,  selbst  jede  körper- 
liche und  geistige  Erregung  ganz  zu  verbieten  oder  nur  in  aller- 
vorsicbtigsler  Weise  zu  gestalten,  indem  jede  Anstrengung  plötz- 
lich durch  Paralyse  oder  Ruptur  des  Herzens  tödllich  werden  kann. 
Die  Diät  sei  nahrhaft,  aber  leicht  verdaulich,  Wein,  Bier,  Branut- 
wein  müssen  besonders  bei  daran  Gewöhnten  gestattet  werden,  ja 
die  englischen  Aerzte  legen  sogar  auf  den  reichlichen  Gebrauch 
dieser    diätetischen  Beizmittel    ganz    besonderes  Gewicht;    da,  wo 
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diese  versagt  werden,  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
rapid  steigern.  Therapeutisch  passen  ebenfalls  die  roborirendeo, 
unter  Umständen  excitirenden  Mittel;  letztere  in  Süsserer  und 
innerer  Anwendung  besondere  bei  drehenden  Erscheinungen  ex- 
tremer ftanscbwäcbe  und  den  auf  Hirnauimie  beruhenden  Cerebral» 
symptoraen. 

Hmnm§  Wv  ■U1MJU* 

Anatomische  und  Itiologische  Verhältnisse. 

Das*  manche  Formen  von  Erschlaffung  des  Heraen»  nur 
Leiebenphlnomeue  sind,  lftsst  sich  allerdings  mit  Grund  annehmen, 
wiewohl  auch  hier  ein  wesentlicher  Eiuflnss  der  vorausgegangenen« 
Krankbeil  nicht  geliugnet  werden  kamt.  Doch  gibt  es  Falle,  i» 
denen  die  ErsehlaAing  ein  entschieden  vitaler  Process  ist,  ja  es 
wire  sogar  auffallend,  wenn  dies  nicht  der  Fall  wSre,  da  analoge 
Vorginge  an  den  quergestreiften  Muskeln  nichts  wenig«*  als  seKe» 
sind.  Obwohl  nun  dieser  Zustand  nur  zum  sehr  geringen  Thei 
in  die  Lecalpatbolegie  des  Herzens  gehört,  vielmehr  in  der  Reget 
nur  Tbeilerscheinung  mehr  allgemeiner  Krankheitsvorgänge  ist,  so- 
kann  doch  eine,  wenn  auch  nur  übersichtliche  Schilderung  des- 
selben hier  kaum  umgangen  werden. 

Zunächst  muss  bemerkt  werden,  dass  die  eigentliche  anato- 
mische Grundlage  des  Processes  keineswegs  klar  vorliegt  und  dass 
hier  weiteren  Forschungen  ein  beträchtliches  Feld  offen  steht.  Mit 
Bestimmtheit  kann  man  in  manchen  Fällen  der  Art  die  Anfange 
oder  auch  vorgeschrittene  Stadien  der  fettigen  Entartung  der 
Muskelfasern  nachweisen,  ja  es  scheint,  dass  dies  Verhältniss  sich 
in  beträchtlicher  Häufigkeit  Gndet  und  dass  ein  grosser  Theil  jener 
Formen,  die  man  der  einfachen  Besichtigung  nach  schlechtweg  als 
Erschlaffung  des  Herzens  bezeichnet,  eigentlich  der  Fettentartung 
einzureiben  wären.  Indess  finden  sich  doch  Fälle  von  ausgespro- 
chener Erschlaffung,  in  denen  wenigstens  keine  deutliche  Fett- 
entartung nachweisbar  ist  und  man  muss  wohl  vor  der  Hand  an 
nehmen,  dass  hier  Veränderungen  in  der  Nutrition.  in  den  chemi- 
schen und  Innervationsverhältnissen  vorliegen,  die  bis  jetzt  nicht 
näher  erforscht  sind.  * 
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s  oberflächliche  Besicliligung  zeigt  das  erschlaffte  Herz  ent- 
weder von  normaler  Grösse  oder  häufiger,  besonders  in  seinem 
rechten  Abschnitte,  von  dem  darin  enthaltenen  Blute  etwas  dilatirf, 
in  diesem  Falle  meist  zugleich  die  Wände  etwas  dünner.  Die  Farhe 
ist  eine  blassere,  die  Consistenz  in  li oberem  oder  geringerem  Gr;ide, 
besonders  in  der  Weise  vermindert ,  dass  die  Wände  der  aufge- 
M-liuitteiien  Höhlen  auf  einander  lallen,  äussere  Einflüsse  über- 
haupt (Druck .  Lage]  viel  mehr  als  an  einem  normalen  Herzen 
die  äussere  Form  desselben  zu  bestimmen  und  zu  verändern  im 
Stande  sind,  während  immerhin  dabei  die  CohHsion  eine  leder- 
artige  Zähigkeit  darbietet,  die  der  leichten  Brüdngkeit  des  Fellig 
.■iilriileien  Herzmuskels  entgegen  gesetzt  ist,  und  nur  in  den  höch- 
sten Graden,  wie  sie  besonders  Stokes  hei  den  irischen  Typhen 
beschrieben  hat,  eine  wirkliebe  Erweichung  der  Muskelsuhslanz 
stattfindet.  Bei  diesen  ist  zugleich  die  ErschlalTung  so  bedeutend, 
il.is-.  UM  Slnkes  Mgt,  das  herausgeschnittene  Herz,  wenn  man 
es  an  den  Gelassen  fassie  und  mit  der  Spitze  nach  aufwärts  hielt, 
über  die  Hand  herabfiel  und  sie  wie  der  Hut  eines  grossen  Erd- 
schwainmes  bedeckte. 

Hie  ErschlalTung  des  Herzens  findet  sich  sehr  häufig  im  Ge- 
folge schwerer  allgemeiner  Krankheiten,  namentlich  solcher,  die 
mit  Erscheinungen  von  Bluldissuhition  einhergehen,  wie  schwere 
Typhim,  Pyänuen,  Puerperalfieber ,  Cholämie,  arule  Exantheme, 
besonders  mit  häinonbigischen  Formen,  Scorhut,  Diphlherilis, 
gelbes  Fieber  u.  s.  f.  laden  begleite!  sie  auch  chronische  Allge- 
uieiiikninkbeilcu,  wie  hochgradige  Chlorosen  und  Anämien,  Hy- 
dropsien,  Intermi  Ileus,  chronische  Metall  Vergiftungen  u.  s,  I.,  ja  sie 
linde!  sich  endlich  auch  nicht  selten  bei  vehementen  Localerkran- 
kungen    mit    Rückwirkung   auT   die    Blutmasse,    wie    Pneuinorrieu, 

ren    Leberkrankheiten     mit    Icterus,    besonders    der    acuten 
trophie. 
Symptome,    Diagnose,    Ausgang. 
Hie  Erscheinungen   der  Erschlaffung   des  Herzens  sind  wesent- 
lich  die   der    verminderten   Contractionskrafl    und    fallen    daher    im 

Allge itn- u   jenen   der  lettigen  Entartung  zusammen,  nur  mit 

deeB  Unterschiede,  dass,  wahrend  die  Symptome  der  Eeltentartung 
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läufiger  eine  langsame  Entwicklung  zeigen,  im  Gegeulheile  die 
Erscheinungen  der  Erschlaffung  sich  häutiger  in  acuter  Weise  ent- 
wickeln und  im  Verlaufe  weniger  Tage  ihre  grösste  Hübe  errei- 
chen können.  —  Bei  beträchtlicher  Erschlaffung  ist  das  Hera  in 
nachweisbarer  Weise  vergrüssert,  insbesondere  hat  der  Querdurch- 
messer  der  Herzdilmpfung  zugenommen.  Die  llerzcontractiouen 
sind  unvollkommen,  dies  zeigt  sich  in  manchen  Fallen  durch 
Schwächerwerdcii  oder  Uli  fühlbarkeil  des  Herzschlags,  doch  uiancli- 
mnt  g«»ra<io  durch  eine  höchst  tnmulluariscbe  scheinbar  verstärkte, 
in  Wirklichkeit  aber  doch  unausgiebige  Hrrzaction .  die  man  in 
der  Thal  ein  erfolgloses  Abarbeiten  des  Herzens  nennen  könnte. 
Denn  trotz  solcher  präeipilirter  und  oft  in  grosser  Ausdehnung 
lühlbarcr  CoTilraclioncn  zeigt  doch  die  geringe  Spannung  der  Ar- 
terien und  die  oft  bald  eintretenden  cyano tischen  Erscheinungen, 
sowie  vielfache  andere  Umstände .  dass  der  Kreislauf  nur  sehr 
unvollkommen  unterhalten  wird.  Doch  ist  es  selbstverständlich, 
dass  die  übermässige  Beschleunigung  der  Herzlbätigkeil  keines- 
wegs bloss  auf  Rechnung  der  Erschlaffung  zu  setzen  ist,  sondern 
dass  sehr  comnlicirte  Verhältnisse  sieb  dabei  betheiligen.  An  den 
Herzklappen  hört  man  ganz  gewöhnlich  entweder  unreine,  mehr 
diffuse  Töne  oder  systolisch«  Geräusche  von  meist  blasendem  Cha- 
rakter, mit  jenen  Eigentümlichkeiten ,  die  bei  den  acci  den  teilen 
Geräuschen  angegeben  wurden.  Gewöhnlich  begleiten  oder  ersetzen 
diese  Geräusche  alle  ersten  Töne,  indess  geschieht  es  auch,  dass 
sie  entsprechend  einem  höheren  Grade  partieller  Erschlaffung  nur 
an  einem  oder  dem  andern  Herzabschnitte  hörbar  sind.  Der  ar- 
terielle Puls  zeigt  bei  verschiedener,  oft  sehr  beträchtlicher  Fre- 
quenz immer  eine  geringere  Spannung,  vorausgesetzt,  dass  die 
Erschlaffung  nicht  bloss  auf  den  rechten  Ventrikel  beschränkt  ist, 
was  selten  der  Fall  zu  sein  scheint,  sehr  häufig  ist  er  doppel- 
schlägig,  bei  den  höheren  Graden  klein  und  leicht  comp  res  sibel. 
Bei  den  hohen  Graden  der  IlerzerschlalTung  oder  vielmehr 
Herzerweichung  der  irischen  Typhcn  zeigt  sich  nach  Stokes 
Schwächerwerden  und  endlich  gänzliches  Verschwinden  des  Hen- 
stosses  und  der  ersten  Herztöne  bei  bedeutender  Beschleunigung 
der  Herzthäligkeit  und  des  Pulses.  Das  Nähere  seiner  Angaben 
kann,    da    es    eben    nur   auf  den   irischen    Typhus   Bezug    hat, 
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liier  nicht  milgctheilt,  sondern  muss  auf  das  Original  verwiesen 
»erden. 

Dass  die  Erschlaffung  das  Herzens  von  sehr  grosser  Bedeu- 
tung für  die  Gestaltung  der  Krankheitssymplome  sei,  isL  leicht  ein- 
zusehen. Indess  muss  man  sich  hier  um  so  mehr  mit  der  blos- 
sen  Angabe  der  Localersilieinungen  begnügen,  als  die  weitere 
Durchführung  dieses  Thema  bis  jetzt  weder  in  durchgreifender 
Weise  möglich ,  noch  auch  das  unvermeidliche  Eingehen  auf  die 
Verhältnisse  der  ursprünglichen  Krankheiten  hier  gestaltet  ist. 

Die  Diagiiii.se  der  Erschlaffung  des  Herzens  unterliegt  bei  den 
auffallenden  Symptomen  der  Herzschwäche  wenigstens  in  den  hö- 
heren Graden  meist  um  so  weniger  Schwierigkeiten,  als  man  auf 
das  Eintreten  derselben  bei  schweren  All  gerne  inleiden  ohnedies 
gefasst  sein  muss.  Doch  ist  allerdings  eine  strenge  Scheidung  des 
Zustande*  von  der  FeUenlarlnug  hei  der  jetzigen  UiiziiI  anglich  keil 
unserer  Kenntnisse  nicht  möglich. 

Hohe  Grade  der  Erschlaffung  scheinen  stets  den  durch  die 
ursprüngliche  Krankheit  bedingten  lödilichen  Ausgang  zu  beschleu- 
nigen, weniger  bedeutende  dagegen  sehr  häutig  die  Itückkehr  zu 
den  normalen  Verhältnissen  zu  gestalten.  Wo  »her  die  Grenze 
zwischen  beiden  liege,  läset  sich  nicht  angeben  und  es  ist  bei 
den  geringen  Kenntnissen,  die  wir  über  diesen  ganzen  Zustand 
hohen,  immer  eine  genaue  Auffassung  des  Gesa  min  tzuslands  der 
sicherste  Maassstab  für  den  Grad  der  Gefahr.  —  Erschlaffungen 
des  Herzens  hei  mehr  chronischen  Kraiikhcitslormeti  scheinen  das 
Zustandekommen  des  Hydrops  zu  begünstigen,  wenigstens  wird 
dies  in  manchen  Fällen  von  Chlorose,  Pneumonie,  InlermiUcns 
o.  i  I  wahrscheinlich,  Unter  Umständen  scheint  der  Zustand 
In  i.riind  zu  einer  bleibenden  passiven  Dilatation  des  Herzens 
zu  legen. 

»Therapie. 
Eine  einseitige  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  nicht  mög- 
lich, man  muss  sich  eben  auf  den  übersichtlichen  Standpunkt  des 
Gesammt Vorgangs  stellen.  Dennoch  sind  die  Erscheinungen  der 
eintretenden  Herzerschlaffung  ein  verständlicher  Wink  für  den 
vernünftigen    Arzt ,    jedes    schwächende    und    depotenzirende    Heil 
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nictil  mitgeiheill,    sondern  muss   auf  «las  Original  verwiesen 
erden. 

Dass  die  Erschlaffung  des  Herzens  von   sehr  grosser  Hedeu- 

für  die  Gestallung  der  Krankheitssymptome  sei,   ist  leicht  ein- 

ehen.     Indess  muss  man  sich  hier  um  so  mehr  mit  der  hlos- 

Angahe    der    Localcrschcinuiigen    begnügen,    als    die    weitere 

Durch  Pul  innig    dieses  Thema    his   jetzt   weder    in    durchgreifender 

Weise  möglich,  noch  auch    das    unvermeidliche  Eingehen  aul"  die 

Verhältnisse  der  ursprünglichen   Krankheiten   hier  gestattet  ist. 

Die  Diagnose  der  Erschlaffung  des  Herzens  unterliegt  bei  den 
auffallenden  Symptomen  der  Herzschwäche  wenigstens  in  den  hö- 
heren  Graden   meist  um  so  weniger  Schwierigkeiten,  als  man  auf 
Eintreten    derselben    bei    schweren    Allgemeinleiden    ohnedies 
;issi  Mn  muss.     Doch  ist  allerdings  eine  strenge  Scheidung  des 
landes  von  der  Fellentarlung   hei   der  jetzigen  Unzulänglichkeit 
erer  Kenntnisse   nicht  möglich. 

Höbe  Grade  der  Erschlaffung    scheinen   stets   den    durch    die 
iprünglichc  Krankheit  bedingten  lödllichen  Ausgang  zu  beschleu- 
nigen,   weniger  bedeutende  dagegen   sehr  häutig   die   Rückkehr  zu 

dei malen   Verhältnissen    zu    gestalten.     Wo   aber    die    Grenze 

«wischen  beiden  liege,  lässt  sich  nicht  angeben  und  es  ist  bei 
den  geringen  Kenntnissen  ,  die  wir  über  diesen  ganzen  Zustand 
haben,  immer  eine  genaue  Auflassung  des  Gesa  mm  tzu Stands  der 
siiheiMe  Maassstab  für  den  Grad  der  Gefahr.  —  Erschta Illingen 
des  Herzens  hei  mehr  chronischen  Krankhcitslormen  scheinen  das 
Zustandekommen  des  Hydrops  zu  begünstigen,  wenigstens  wird 
dies  in  manchen  Fallen  v<m  Chlorose,  Pneumonie,  Interiuiltens 
f.  wahrscheinlich.  Unter  Umständen  scheint  der  Zustand 
Grund  zu  einer  bleibenden  passiven  Dilatation  des  Herzens 
legen. 

Therapie. 
Eine  einseitige  Behandlung  dieses  Zustandes  ist  nicht  mög- 
lich, man  muss  sich  eben  auf  den  übersieh  Hieben  Standpunkt  des 
Gesammtvorgangs  stellen.  Dennoch  sind  die  Erscheinungen  der 
eintretenden  Herzersclilall'ung  ein  verständlicher  Wink  für  den 
vernünftigen    Arzt,   jedes    schwächende    und    depoteiiziremle    Heil- 

Billinctn,  U*rtkr;iriklii'i:«ri.  21 
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totfahren,  das  etwa  bis  dahin  gegen  die  ursprüngliche  Krankheit 
angewendet  wurde,  fallen  su  lassen,  ja  in  der  Regel  ist  dadurch 
sogar  die  unmittelbare  Notwendigkeit  gegeben,  su  roborirenden, 
selbst  su  kräftig  excitirenden  und  stimulirenden  Heilmitteln  und 
einem  entsprechenden  diätetischen  Verfahren  flbenugehen.  Inter- 
essant sind  die  Hittheilungen  von  Stokes  ober  den  vortrefflichen 
Einfluss  des  Weins  bei  den  Schwächezuständen  des  Hertens  im 
irischen  Typhus. 

IjpertrepMe  md  lüatatlei  des  leneis. 

Von  allen  krankhaften  Zuständen  des  Herzens  waren  es  eben 
die  zunächst  in  die  Augen  fallenden  excessiven  Grössenverhältnisse, 
welche  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  am  frühesten  in  Ansprach 
nahmen,  und  jene  Männer,  deren  Leistungen  den  Grund  zu  unse- 
ren gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Herzkrankheiten  legten: 
Morgagni,  Senac,  Corvisart  Laennec  beschäftigten  sich 
eben  mit  diesen  Zuständen  in  ausgedehntester  Weise.  Je  mehr 
aber  die  Einsicht  in  die  krankhaften  Verhältnisse  dieses  Organs 
sich  vervollkommte,  desto  klarer  trat  es  hervor,  dass  die  Hyper- 
trophien und  Dilatationen  eben  immer  nur  Folgezustände  ander- 
weitiger Störungen  seien,  und  je  eifriger  man  sich  der  Erforschung 
dieser  letzteren  zuwendete,  desto  mehr  mussten  die  ersteren  zwar 
nicht  an  pathologischer,  aber  jedenfalls  an  ontologischer  Wichtig- 
keit verlieren.  Vom  gegenwärtigen  Standpunkte  aus  kann  man 
daher  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  in  diese  Reihe  gehörigen 
Fälle  als  selbstständige  Krankheitsformen  gelten  lassen,  solche  näm- 
lich, bei  welchen  es  noch  nicht  gelungen  ist,  ihre  Abhängigkeit 
von  anderen  Störungen  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  während  die 
bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  aller  Grössenzunahmen  mit 
grösster  Bestimmtheit  als  Folge  bekannter  Kraukheitszustände  be- 
zeichnet und  von  diesen  daher  auch  nicht  gelrennt  besprochen 
werden  kann. 

Bei  allen  bisher  abgehandelten  Krankheitsformen  wurde  auf 
das  Verhältniss  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  Rücksicht  genom- 
men, so  dass  die  Besprechung  dieser  Zustände  hier  mehr  in  über- 
sichtlicher Weise  mit  steter  Bezugnahme  auf  das  bereits  Gesagte 
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und  mBgKdwtw  Vermeidung  überflüssiger  Wiederholungen  gesche- 
lieti  soll  und  nur  die  bisher  nicht  berührten  Verhältnisse  mehr 
lierücksichligt  werden. 


Anatomischer  Charakter. 


Die   Hypertrophie  besteht   in   einer  Massen  zu  nah  nie   der 

[erzwand  und  belrilll  entweder  das  ganze  Herz  oder  mir  eine 
oder  mehrere  Höhlen.  Sie  ist  entweder  bloss  bedingt  durch  Zunahme 
der  normalen  Elemente  (Vergrösserung  der  Muskelfasern,  Zunahme 
des  Bindegewebes)  und  ist  dann  als  ächte  zu  bezeichnen,  oder  es 
linden  sieh  fremdartige  Einlagerungen,  z.  B.  von  Fell,  von  Pigment, 
von  Enlzündungsprodiiclen,  vielleicht  auch  speckartige  Degenera- 
tion der  Muskelfasern  (unechte  Hypertrophie ).  Ganz  gewöhnlich 
mischen  sieh  iudess  diese  Formen  und  liehen  wahrer  Hypertrophie 
findet  man  gewöhnlich  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  oder 
ein  eigentümliches  glasiges,  an  die  Specka bl a gerungen  in  anderen 
Organen  erinnerndes  Aussehen,  oder  auch  Enlzünduugsproducle, 
wobei  das  causale  Vcrhällniss  und  die  Zeitfolge  dieser  Zustände 
flieht  immer  dieselben  sind.  Nach  diesen  Verhältnissen  und  nach 
dem  Blutrrichlhiim  sind  die  Farbe  und  die  Consisleuz  des  hyper- 
trophischen Herzens  verschieden,  gewöhnlich  aber  ist  die  erstere 
eine  dunklere,  die  letztere  vermehrt. 

Der  Grad,  bis  zu  dem  die  Hypertrophie  gedeiht,  beträgt  für 
die  linke  Kammerwaiid  etwa  l'/s".  für  die  rechte  S — 9'",  für  die 
Vorhöfe  2 — 3"'.  So  augenfällig  übrigens  die  höheren  Grade  sind, 
so  schwierig  ist  oft  die  Bestimmung  der  geringeren  wegen  der 
wechselnden  individuellen  Verhältnisse.  Die  Bestimmungen  von 
Bit  et  und  Peacock  über  die  INormahnaasse  gemessen  d.is  OiebU 
\eiliviueii  und  sind  daher  im  vorkommenden  Falle  als  Richtschnur 
zu  nehmen.  Da  die  Angabe  dieser  Verhältnisse  Aufgabe  der  pa- 
thologischen Anatomie  ist,  so  muss  hierfür  auf  Roki  ta  nsky  ver- 
wiesen werden  wo  man  die  betreffenden  Angaben  von  Bizot 
findet  <IH.  Aullagc  2.  Baud  pag.  250.  II.  Auflage  2.  Band  pag. 
394).  Das  Gewicht  des  hypertrophischen  Herzens  steigt  von  dein 
RomutaMH   von  8 — 9  Unzen  auT  1 — 2  Pfund. 

Die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  kann  ebenfalls  entweder 
eine   allgemeine   oder  auf  einzelne  Herzhöhlen   beschränkte   sein. 
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sie  kann  neben  den  verschiedensten  Entartungen  und  Krankheits- 
zuständcn  des  Herzlleisches  entweder  coincidirend  bestehen  oder 
durch  diese  bedingt  sein,  besonders  ist  die  Verbindung  der  Er- 
weiterung mit  der  Hypertrophie  nichtig  und  es  ergeben  sich  hier 
folgende  Formen: 

1.  Einfache  Hypertrophie  ohne  Erweiterung  der  Höhle. 
Sie  kommt  an  den  Kammern,  besonders  der  linken,  doch  im  All 
gemeinen  nicht  häutig  vor. 

2.  Hypertrophie  mit  Erweiterung  (eicen Irische  Hyper- 
trophie, active  Erweiterung,  früher  auch  actives  Hcrtnneurysma 
genannt).  Sic  ist  an  allen  Her* abschnitten  die  häufigste  Form, 
insbesondere  an  der  linken  Kummer,  wo  sie  die  höchsten  Grade 
erreicht.  Sie  bedingt  die  enormsten  Vergrößerungen  des  Her- 
zens. Die  scheinhar  einfachen  Dilatationen  des  BMH  mit  nor- 
maler Wanddicke  gehören  ebenfalls  hierher,  indem  die  Dilatation 
der  Höhle  aul  Kosten  der  (m.lssig  hypertrophischen)  Wand  geschah. 

3.  Hypertrophie  mit  enger  Höhle  (concen irische  Hy- 
pertrophie). Die  Verengerung  der  Höhle  ist  zwar  gewöhnlich  nur 
eine  durch  die  Todtenstarrc  bedingte  Leichenerscheinung,  indes* 
kommt  die  concen  Irische  Hypertrophie  nach  Rokitansk  y's  Zeugnis» 
unzweifelhaft  vor;  ich  seihst  habe  sie  einige  Male  bei  combinirten 
Klappe naffectionen  (Stenose  der  Mitralis  und  Aortaklappen}  gesehen. 
Sie  findet  sich  besonders  an  der  linken  Kammer. 

4.  Einlache  Dilatation  (Dilatation  mit  Verdünnung,  pas- 
sive Dilatation,  früher  auch  Aneurysma  Cordis  passivum).  Bei  Di- 
latation der  Höhle  muss  die  Wand  dünner  werden,  nichts  desto 
weniger  kann  übrigens  auch  gleichzeitig  eine  anderweitig  bedingte 
wahre  Atrophie  vorhanden  sein.  Der  Zustand  kommt  an  allen 
Herzabschnitten,  besonders  an  den  Vorhöfen  und  der  rechten 
Kammer  vor. 

Die  genannten  Zustände  können  neben  einander  an  verschie- 
denen Herzhöhlen  vorkommen.  Die  Kammer  und  ihre  Vorkammer 
zeigen  zwar  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  am  häufigsten  dasselbe 
Verhallen,  doch  kommen  zahlreiche  durch  besondere  Verhältnisse 
bedingte  Ausnahmen  vor.  Insbesondere  ist  das  linke  Atrium  von 
seiner  Kammer  viel  unabhängiger  als  das  rechte  von  der  seinigen ; 
an  jenen  beiden  finden  sich  sogar  directe  Gegensätze,  wie  sie  an 
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Men  Hälfte  kaum  vorkommen.  Die  beiden  Herz  hallten  ver- 
halten sich  zwar  in  der  Regel  vollkommen  autonom,  allein  da 
manche  Erkrankungen  das  Herz  im  Ganzen  treffen,  da  die  Capa- 
citit  der  einen  Herzhälfle  wesentlich  von  der  der  .indem  abhän- 
gig ist,  und  da  endlich  die  Muskelfasern  der  Kammern  conlinuir- 
lirh  ran  der  einen  Seile  zur  andern  h er ü hergehen,  so  ist  es  er- 
klärlich, dass  sich  häufig,  wo  nicht  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstellen, gleichnamige  Zustande  an  beiden  Hallten  linden,  dass 
Dilatation  und  Hypertrophie  von  einer  Seite  auf  die  andere  über- 
greifen können.  Indess  kann  unter  Umstünden  auch  eine  Herz- 
hälfle auf  die  andere  einen  direcl  hemmenden  Einfluss  üben;  so 
wird  bei  bedeutender  excentrisefaer  Hypertrophie  der  linken  Kam- 
ill''! dir  rechte  durch  das  convex  gegen  ihre  1 1  •> I ■  !•  >  vorspringende 
Septuin  verengert.  Die  linke  Kammer  neigt  wegen  ihrer  dickeren 
Muskellage  mehr  zur  Hypertrophie,  die  rechte  mehr  zur  Dilatation, 
an  den  Vorhafen  linden  sich  selten  beträchtlich«!  Grade  von 
Hypertrophie,  dagegen  häufig  die  höchsten  Grade  der  Dilatation.  — 
Die  Lage  des  hypertrophischen  und  dilatirlen  Herzens  ist  fast 
stets,  wenn  nicht  andere  Momente  Einfluss  nehmen,  eine  mehr 
horizontale.  Lage  und  Form  werden  übrigens  durch  die  spe- 
cielle  Art  der  Erkrankung  bestimmt.  Bei  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Herzens  reicht  dasselbe  weit  in  den  rech- 
ten Thorax  hinein,  hat  mehr  die  Gestalt  einer  von  vom  nach 
hinten  plattgedrückten  Kugel,  die  linke  Kammer  verschwindet  bei 
der  vordem  Ansicht  fast  ganz,  erscheint  beinahe  nur  als  seilliches 
Anhängsel  der  rechten,  die  Herzspilze  wird  oft  nur  von  der  rech- 
ten Kammer,  oder  mehr  von  dieser  als  von  der  linken  gebildet. 
Bei  Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Kammer  liegt  das  Herz 
grösstenteils  in  der  linken  Brusthälfte,  die  Form  ist  mehr  diu 
eines  nach  abwärts  sich  verjüngenden  Kegels,  die  rechte  Kammer 
liildet  nur  einen  kleinen  nach  aufwärts  geschobenen  Anhang,  kurz 
es  zeigen  sich  jene  Verhältnisse,  die  bei  der  Insuffizienz  der  Aorla- 
klappen  näher  exponirt  wurden.  Dei  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  ganzen  Herzens  entstehen  combinirte  Verhältnisse  der  Aus- 
dehnung in  die  Breite,  Länge  und  Tiefe,  bald  in  gl  eich  massiger 
•e,  bald  niil  L'eberwiegen  der  einen  oder  andern  Richtung. 


Weise,  bal 


Ursachen. 

Nicht  in  allen  Fällen  lässt  sich  die  Ursache  des  Grössen- 
mtfmWHI  mit  Sicherheit  bestimmen ■  während  iljo  Wirkung  bleibt, 
kann  die  Ursache  längst  vorübergegangen  und  der  klinischen  so- 
wohl als  anatomischen  Forschung  entrückt  sein.  Indes»  sind  dies 
doch  im  G  ii, .'ii  xiemlich  seltene  Ausnahmen. 

Die  Hypertrophie  lässt  sich  in  allgemeinster  Weise  zurück- 
fuhren : 

1.  Aur  ahnorm  gesteigerte  ErnährungsvcrhSllnisse.  die  seihst 
wieder  von  einer  erhöhten  musculären  Thäligkeil  abh&ngen.  Die 
häufigste  Ursache  einer  solchen  gesteigerten  Hi-rxlhätigkeil  li^gi 
in  mechanischen  Cirriilalimisliiuilcrnissen,  die  ihren  Sitz  au  den 
Klappen  und  Mündungen  lies  Herzens,  in  den  grösseren  Arlerien- 
Stflmtncn  oder  in  der  capillaren  Ausbreitung  haben  können.  Auch 
die  angeborene  Hypertrophie  hat  in  der  Hegel  eine  solche  mecha- 
nische Begründung  (Abnormitäten  der  Oslien  und  Arterien,  ano- 
male Communirationeu).  Ob  dagegen  die  Anlage  zu  Hypertrophie 
sich  vererhen  könne,  ist  fraglich.  In  anderen  Füllen  mag  eine 
andauernd  verstärkte  Innervation  zu  Hypertrophie  rühren.  Obwohl 
dies  keineswegs  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  so 
lässt  sich  doch  die  Möglichkeit  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  das* 
central  oder  auf  reflectirtem  Wege  zu  Stande  kommende,  oft 
wiederholte  Erregungen  der  Herzthitigkeit  (nervöses  Herzklopfen) 
zu  Hypertrophie  führen  können.  Eine  absolute  Vermehrung  der 
zu  bewegenden  Last  (wahre  Plethora)  könnte  endlich  in  gleicher 
Weise  wirken,  wenn  dieser  Zustand  nicht  in  so  hohem  Grade 
zweifelhaft  wäre. 

2.  Auf  fremdartige  Einlagerungen  in  die  Herzsubstanz ,  be- 
sonders Entzöndungsproducte,  Fett,  vielleicht  auch  eine  speck- 
abniieue  Substanz,  seltener  eigentliche  Neubildungen  (Krebs,  Tu- 
berkel). 

Die  Dilatation  lässt  sich  in  ähnlicher  Weise  zurückführen: 

I.  Auf  verminderten  vitalen  Tonus  der  Wände.  Die  Ursachen 
liegen  entweder  in  allgemeinen  Zuständen,  besonders  schweren 
dyskrasischen  Krankheiten  oder  in  localen  Verhältnissen  des 
Herzens :     Atrophie ,  Feltentartung ,    speckähnliche   Metamorphose 
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Muskelfasern,  Substitution  derselben  durch  Schwiclensub- 
stanz  ti.  s.  f. 

2.  Auf  Druckerhöhung  in  der  Höhle  durah  Vermehrung  ÄW 
Blillmenge.  l-'.ln.-  absolute  Vermehrung  des  Illtites  kommt,  wie 
bcmerkl,  kaum  vor,  desto  häufiger  eine  relative,  auf  einzelne  Ab- 
schnitte beschränkte.  Ihre  Ursachen  sind  aber  wieder  Kreislaul's- 
hindernisse,  die  entweder  Matal  oder  peripherisch  sind.  Unter 
solchen  Umständen  wird  die  normale,  seihst  die  hypertrophische 
Wand  allmulig  dilatirt,  um  so  mehr  und  rascher  geschieht  dies, 
wenn  die  Druckerhölumg  sich  mit  dem  ersten  Momente:  vermin- 
dertem Tonus  der  Wund  comhinirt, 

Die  Beziehungen  zwischen  Hypertroph]«  und  Dilatation  und 
die  hSofige  Verbindung  heider  lässt  sich  nun  leicht  aus  der  theil- 
weisen  Coincidcnz  der  Ursachen  erklären,  beide  verhalten  sieb 
wie  zwei  sich  zum  Tlieil  deckende  Kreise,  deren  freie  Segmente 
aber  nichts  mit   einander  gemein   haben. 

Dem  praktischen  Zwecke  dieses  Werkes  dürfte  eine  synoptische 
Angabe  der  wirksamen  Ursachen  für  die  Hypertrophien  und  Dila- 
tationen  der  speciellen   Ilerzabllieilungcn   am   meisten   entsprechen. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  ganzen  Herzens 
kommt  vor: 

1.  Bei  Klappenfehlern ,  besonders  combinirter  Art,  doch 
auch   nicht  selten   hei   einlachen   (Mitralis,   Aortaklappe). 

2.  Bei  über  alle  Herzhöhlen  ausgebreiteten  Veränderungen 
BM  MuskelhVisehes  (fettige  Entartung,  Myocanülis  u.  s.  f.).  In 
der  Regel   überwiegt   hier  die  Dilatation. 

3.  Nach  abgelaufener  intensiver  I'ericarditis,  besonders  bei 
zurück  bleib  ender  Verwachsung.  Auch  hier  überwiegt  gewöhnlich 
die  Dilatation. 

4.  Bei  gleichzeitigen  Hindernissen  im  Stromgebiete  der 
Aorta  und  Pulmoualarterie,  z.  B.  ausgedehnter  atheromatöser 
rteeesa  oder  Aneurysma  der  ersteren  —  Kreislaufslörung  der 
(enteren  durch  Lungenkrankheileii  (Emphysem,  Lungencompres- 

f».  Bei  chronischem  Morbus  BrightÜ,  besonders  mit  gleich- 
Uitig*tl  LungenafTeelionen  der  eben  genannten  Art  (siebe  Hyper- 
trophie des  linken   Ventrikel«).     Es    überwiegt    hier    g—Httaüfll 
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gm  linken  Ventrikel  dir  Hypertrophie,  am  rechten  die  Dilatation 
oder  heute  Zustände  sind  gleich  ausgesprochen. 

6.  Bei  alhnäligem  Ucbergreifen  der  Hypertrophie  oder 
Dilatation  von  der  einet)  Herzhälftc  auf  diu  andere. 

7.  In  manchen  Füllen  von  Communiiatiun  beider  Kam- 
mern und  anderen  angeborenen  Bildungsfehlern  des  Herzens. 

8.  Möglieber  Weise  hei  andauerndem  nervösen  Herz- 
klopfen. — 

Hypertrophie  und  Dilatation  einzelner  Herz  ab- 
schnitte kann  durch  locide  Erkrankungen  des  Muskeln  eis  che  s, 
besonders  Fettentartung  und  Myocarditis,  durch  locale  Endocardilis 
bedingt  sein.  Ilievon  abgesehen,  zeigen  sich  für  die  einzelnen 
Herzhöhlen  folgende  Verhältnisse: 

Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Kammer 
kuuiiu!  vor: 

1.  Bei  Krankheiten  der  MiUolis  und  Aorta  klappen,  beson- 
ders den  letzteren. 

2.  Bei  grösseren  Aneurysmen,  (Tompression  oder  Übiilera- 
tion  der  Aorta,  oder  angeborener  Enge  derselben. 

3.  Bei  ausgebreitetem  alheromatösen  Process  der  Arterie.n, 
ausgenommen  wenn  die  Individuen  dem  Marasmus  bereits  sehr 
verfallen  sind,  oder  die  Ernährung  des  Herzens  durch  ausge- 
dehnte Verkalkung  der  Kranzarterien  gehemmt  ist,  in  weichem 
Falle  sich  indess  öfters  Fettentartung  mit  passiver  Dilatation  ent- 
wickelt. 

4.  Bei  chronischem  Morb.  Brigbtii.  Man  hat  hier  bald  die 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  als  Ursache  der  Nierendegene- 
ration, bald  die  letztere  als  Ursache  der  ersleren  angesehen. 
In  neuester  Zeit  hat  Traube  die  Ansicht  verfochten,  dass  die 

,  Schrumpfung  der  Niere  und  die  dadurch  bedingte  Obliteration 
der  Capillaren  durch  das  biedurch  gesetzte  Kreistaufshinderniss 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzens  bedinge.  Dies 
scheint  schon  desshalb  nicht  stichhaltig,  weil  der  letzlere  Zu- 
stand nicht  bloss  im  Stadium  der  Atrophie  der  Brighl' sehen 
Krankheit,  sondern  auch  in  den  früheren  Perioden  vorkommt, 
wo  sich  noch  keine  Verödung  der  Capillaren  findet.  Ich 
habe   in   einem  Aufsätze  in  Vircbow's  Archiv,  Band  XI.  p.  12, 
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der 


lesen  Gegenstand  ausführlicher  behandelt  und  mich  bemüht, 
zeigen,  dass  die  Ilyperiro|jlj>e  hei  Morb.  Bright.  sehr  oft 
ganze  Herz  befällt  und  dann  ibeils  durch  die  sehr  häulig 
vorkommenden  Entzündungen  des  Herzens  (Peri-,  Myo-,  Endo- 
carditis),  durch  lettige,  vielleicht  auch  speckige  Degenerationen 
desselben  und  die  vielfachen  gleichzeitigen  l.ungenall'ectionen  be- 
dingt sei,  dass  endlich  in  jenen  Fallen,  wo  bloss  der  linke  Ven- 
trikel sich  hypertrophisch  zeigt,  in  seltenen  Füllen  allerdings  auch 
die  Hypertrophie  Ursache  des  Morh.  Bright.  sein  könne,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  das  umgekehrte  Verhällniss  obwalte, 
wobei  aber  nicht  rein  mechanische,  sondern  noch  nicht  ganz 
genau  gekannte  vitale  Verhallnisse,  hei  denen  wohl  partielle  De- 
generationen des  Herz  Heisch  es  die  grüsstc  Kolle  spielen  mögen, 
der  Hypertrophie  zu  Grunde  liegen.  —  IVeuesLens  hat  Larcher 
{Gas.  des  höp,  14.  Avril  1857),  angeblich  auf  Grundlage  zahl- 
reicher Untersuchungen,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  sich 
bei  der  Schwangerschaft  conslaiit  eine  temporäre  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  entwickle.  Es  bedarf  dies  wohl  «och  sehr 
r  Bestätigung. 

Hypertrophie  und  Dilatation   der   linken  Vorkam- 
Slels  überwiegt  die  letztere.     Sie  ist  bedingt: 

1.  Bei    weitem    am    häutigsten    durch  liisnlliiicn/.    lieMHidei's 
nose  des  linken  venösen  Ostiura. 

2.  Sie    ist   Theilerscheinung    derselben    Zustände    an    der 
linken   Kammer,    obwohl    dies    keineswegs    als    constanl   anzu- 


ilypcrlrophic  und  Dilatation  der  rechten  Kammer. 
b  hier  überwiegt  in  der  Regel  die  Dilatation.   Ihre  Ursachen  sind: 
Insu ftiri en zeu   und   Stenosen  an  der  Mitralis,  Tricuspi- 
dalis  und  l'ulmonalklappe. 

2,     Aneurysmen,  Coinpression .    alhcromalöser   Pn •    und 

Bildungsfehler   lEnge  oder  Verschliessung)  der  PulmoiiabrtrTie, 
Gominunicalloii  heider  Kammern.    Alle  diese  Zustände  sind  höchst 


3.  Krankheiten  der  Lunge,  durch  welche  die  Aesle  und 
fernen  Verzweigungen  der  Lungenarlcrie  in  grösserer  Ausdeh- 
nung veröden,   ciunprimirt,  ohlilerirt  oder  ohturiil  werden.    Diese 
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Affectionen  sind:  am  häufigsten  der  chronische  Katarrh  and  das 
Lungenemphysem,  Verkrümmungen  der  Wirbebinle  and  der 
Rippen  mit  Compression  der  Langen,  lang  dauernde  plearitische 
Exsudate,  besonders  mit  nachfolgender  fester  Verwachsung,  in- 
durirte  Pneumonien,  chronische  Lungentuberculose,  sackige  Bron- 
cbialerweiterungen  mit  Verödung  der  Lungensubstani,  andauernde 
Verengerung  des  Brustraumes  durch  Geschwülste  oder  Ausdeh- 
nungen des  Unterleibes,  ausgedehnte  Verstopfung  der  Aeste  der 
Lungenarterie.  —  Bei  allen  diesen  Zuständen  entsteht  die  Ver- 
änderung am  rechten  Herzen  um  so  sicherer  und  ausgiebiger, 
je  rascher  sie  sich  ausbilden  und  je  mehr  das  Individuum  noch 
seinen  normalen  Blutreichthum  besitzt  Daraus  erklärt  es  sich, 
warum  bei  Tuberculose,  wo  die  Verarmung  der  Blutmasse  so 
rasche  Fortschritte  macht,  trotz  der  ausgedehnten  Verödung  der 
Lungencapillaren  doch  die  Herzhypertrophie  selten  ist,  ebenso 
warum  in  manchen  Fällen  von  Emphysem,  Lungeninduration 
u.  s.  f.  das  Herzleiden  fehlt  oder  gering  ist.  —  Bei  acuten  Lun- 
genkrankheiten  (Pneumonie,  schneller  verlaufenden  pleuritischen 
Exsudaten)  kommt  zwar  auch  eine  massige  Dilatation  des  rech- 
ten Herzens  vor,  doch  verschwindet  sie  gewöhnlich  mit  der  ur- 
sprünglichen Krankheit. 

Hypertrophie  und  Dilatation  der  rechten  Vorkam- 
mer.   Auch  hier  überwiegt  der  letztere  Zustand.    Sie  finden  sich: 

1.  Vorzugsweise  neben  denselben  Zustanden  der  rechten 
Kammer,  bei  den  eben  angegebenen  Zuständen. 

2.  Mehr  selbstständig  in  manchen  Fällen  von  Insufficienz 
und  Stenose  der  Aortaklappen  mit  secundären  venösen  Stauungen 
und  Verengerung  der  rechten  Kammer  durch  das  Septum. 

Symptome. 

Die  Hypertrophie,  in  so  fern  sie  eine  lichte  ist,  kann  für 
den  Organismus  gleichgültig,  günstig  oder  ungünstig  sein.  Gleich- 
gültig in  so  fern,  als  ein  hypertrophischer  Muskel  nicht  nothwendig 
mit  seiner  ganzen  Triebkraft  zu  wirken  braucht,  in  welchem  Falle 
die  Circulationsverbältnisse  nicht  gestört  werden.  Indess  ist  dies 
Verhaltniss  im  Ganzen  selten  und  betrifft  fast  nur  die  niederen 
Grade.     Günstig  wirkt  die  Hypertrophie  dann,  wenn  sie  zur  Aus- 
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gleichling  bestehender  Kreislaulshindernisse  beiträgt,  was  bei  den 

K  tappen  fehlem  bereits  hinreichend  erörtert  wurde.     Einen  ungirn- 

stigen  Einfluss   hat   die  Hypertrophie   immer  dann,   wenn   durch  sie 

der  Druck    im   Gcfiisssystcm    beträchtlich   und  andauernd   vermehrt 

wird.     Die    nachthciligen  Folgen    heslehen    zunächst    in   einer  sich 

allmälig  entwickelnden  Erweiterung  des  Gefäss Systems,  die  endlich 

zu   Verlust  des   riUlen   Tonus  und   der  Coiilraclilhat  führt  —  Ver- 

Itnisse,  die  nothwemlig  als  l'ireuhilioiisliiuderinsse  wirken,  —  dann 

der  Möglichkeit  des  Zustandekommens  von  Gerässru|ituren   und 

ullii-li    in    veränderten   Verhälmissen    der  Nulrition   und   Sccrelion 

it   wichtigen   l'niiclioiiellcii   Störungen   iHirn.   Lunge,   Niere,   Leher 

f.).     Die    unächlen,    auf  Substitution    oder  Verdrängung    der 

uskellaser  durch   IV darlige  Elemente  beruhenden  Hypcrlrophien 

inssen  an  und  für  sich  immer  ungünstig  wirken,  allein  da  im 
unten  Falle  bald  mehr  die  fremdartige  Einlagerung,  bald  mehr 
die  wahre  Hypertrophie  der  übrig  gebliebenen  Muskelfasern  über- 
wiegt, so  nahem  sich  die  Folgen  im  letzten  Falle  mehr  denen  der 
Hypertrophie,  im  erstcreu  Falle  mehr  denen  der  Functions. niiiii- 
derung  des  Herzmuskels,  die  sogleich  bei  der  Dilatation  näher  an- 
geführt werden  müssen,  mit  welcher  übrigens  jene  Zustande  auch 
gewöhnlich  cnmhinirl  sind. 

Die  Dilatation,  da  sie  an  und  für  sich  immer  mit  Ver- 
tu nur  ig  der  Wand  verbunden  ist,  kann  nur  in  so  fern  theilweise 
günstig  wirken,  als  dadurch  die  UluLiiihäiiliing  irr  anderen  Organen 
gemindert  wird.  Die  Nachtheile  heben  indess  diesen  Gewinn  ge- 
wöhnlich nicht  nur  in  weiterer  Folge  wieder  auf,  sondern  bedingen 
neue  Störungen.  Im  Allgemeinen  besteht  die  Wirkung  der  Dila- 
tation in  Verminderung  der  Triebkraft  des  Herzens,  verlangsamter 
Blutströmung,  passiven  Blutstauungen,  besonders  im  Venensystem 
und  im  Lungenkreislauf  mit  Hydrops,  Cyanose,  zahlreichen  Lungen- 
fectiouen. 

[st  die  Dilatation  mit  Hypertrophie  verbunden,  so  eomhiniren 
:h  die  Wirkungen  je  nach  dem  L'eberwiegen  des  einen  oder  des 
ideren  Zustandes. 

Hypertrophie   und  Dilatation  beeinträchtigen  überdies  auf  rein 
hanische   Weise   durch   Volumeuzuuahme  die  benachbarten  Or- 
insbesonderc   die  Lungen,    das   Diaphragma    und   seihst  die 
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unter  demselben  gelegenen  It.-nirhorgane ;  sie  haben  ferner  uiizwei- 
•Ihaflen  Eiulluss  auf  diu  Dhilniischiing,  die  viellache  Veränderungen 
rbictel. 

Aus  allein  diesem  wird  man  die  funclion  eilen  Störungen,  die 
diese  Zustünde  begleiten,  um  so  leichter  entnehmen,  als  sie  wesent- 
;h  dieselben  sind,  die  bei  der  Betrachtung  der  Folgen  der  Klap- 
penfehler im  Allgemeinen  angegeben  wurden,  indem  die  Wirkungen 
dieser  zum  grossen  Theile  eben  von  der  secuudäreu  Hypertrophie 
■Uni  Dilatation  abhängen. 

Die  wesentlichsten  Krankhcilssymplome  sind: 
Herzklopfen,  besonders  bei  Ali  strengungen,  gewöhnlich  parosjs- 
mweise  exaeerhirend,  dumpfes  Schmerzgefühl  in  der  Herzgegend, 
kleinmütig  und  Angst,  seltener  slcnocardischc  Anfälle; 

Erscheinungen  von  Lungenhyper.luric ,  hartnäckige  Brotichial- 
larrhe,  theils  mit  reichlichem  schleimigen  oder  hlenori'hoi sehen, 
neils  mit  sparsamem  viseiden  Secrct,  Anfälle  von  Hämoptoe,  Er- 
scheinungen von  Lungenödem,  umlauernde  oder  paroiysmen weise 
vieilerkehreudo  Dyspnoe,  sieh  bis  zu  den  heftigst en  asthmatischen 
usultcn  steigernd; 

Cerebral  ersehe!  Illingen :  öfters  wiederkehrender  Kopfschmerz, 
Sehn indelanf alle,  Gesichts-  und  Gchürstäuschungen,  Ohnmachtsan- 
wandlungen,  endlich  schwerere  oder  leichtere  apoplektische  Anfülle; 
Symptome  von  venöser  Hyperamie  der  Unterleibsorgane: 
Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  der  Leber,  seltener  der  Hill, 
chronische  Hagen-  und  Darmkatarrhe  mit  Digestionsbeschwerden 
und  gewöhnlich  mit  Trägheit  des  Stuhls,  Hämonhoidalbeach wer- 
den, Erscheinungen  chronischer  Nierenentartung-, 
Anasarca  und  Hydrops  der  serösen  Höhlen. 
Die  meisten  der  genannten  Zustände  treten  besonders  bei 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  ganzen  Herzens  oder  der  rechten 
Hallte  hervor,  während  die  (nicht  durch  Klappenfehler  bedingten) 
Hypertrophien  des  linken  Herzens,  die  auch  in  der  Regel  keine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  oft  lange  Zeit  fast  symptomlos 
bestehen.  Doch  bedingen  sie  gerne  Cerebralsymptome,  besonders 
apoplektische  Anfälle,  und  fuhren  endlich  durch  seeundäre  Schwäche- 
zustände  oder  durch  Uebergreilen  auf  das  rechte  Bert  zu  ähn- 
lichen Erscheinungen,  wie  bei  der  Affection  des  letzteren. 
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ivsikalis  clien   Zeichen   der  Hypertrophie  ui 
latation  sind  mit  Bezugnahme  aul'  die  ausführlicheren  Angaben,  die 
hei  der  Anleitung  zur  physikalischen  Untersuchung  gemacht  wur- 
,  in  Kurzem  folgende: 

Stärkere  Wölbung  der  Präeordialgegend; 

Mehr  horizontale  Lage  des  Herzens,  wenn  nicht  anderweitige 
Complicationen  vorhanden  sind;  häufig  auch  tieferer  Stand  der 
Herzspitze; 

lieber  einen  grosseren  Kaum  ausgebreitete,  fühlbare  und  sicht- 
bare Herzaction  und  verstärkte  Pulsation  der  Herzspitze,  beides  bis 
zu  den  höchsten  früher  beschriebenen  Graden.  Je  grösser  und 
verbreiteter  die  Hypertrophie,  je  mehr  sie  mit  Dilatation  combinirt 
ist,  desto  beträchtlicher  sind  diese  Verhältnisse,  doch  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  verringerte  Innervation,  Entartung  des  Herz- 
lleisches  und  physikalische  Hindernisse  (Hydrops  pericardii ,  ab- 
norme Verhältnisse  der  Brnslwandungen  u.  s.  f.)  auch  die  Thätig- 
keit  eines  höchst  hypertrophischen  Herzens  vermindern  oder  die- 
selbe gänzlich  nnlühlbar  machen  könneu.  Bei  einfacher  Hyper- 
trophie ist  die  fühlbare  Hcrzlhäligkcil  auf  einen  kleineren  Kaum 
beschränkt  und  dem  Grade  nach  geringer.  In  den  wenigen  Fällen 
von  concenlrischer  Hypertrophie  (am  linken  Ventrikel),  die  ich  sah, 
war  die  Herzlbäligkeit  gar  nicht  verstärkt,  indem  die  verkleinerte 
linke  Kammer  die  Bruslwnnd  gar  nicht  berührte.  Bei  reiner  Di- 
latation ist  die  Herzlbäligkeit  zwar  häutig  über  eine  grössere  Tho- 
raxparlhie  verbreitet,  aber  dabei  schwach;  hei  bedeutenderen  Gra- 
den  der   Wandvcrdniinung  fehlt  oll  jede  Wahrnehmung. 

Grössere  Ausdehnung  des  dumpfen  Percussionschalles.  Die 
Modiucationen,  die  sich  auf  die  Vergrösserung  der  einzelnen  Herz- 
theile  hcziebeu,  wurden  bereits  im   Früheren  besprochen. 

Herztöne.  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  die  Herztöne 
bei  Hypertrophie  dumpfer  (wegen  schlechterer  Schallleitung),  bei 
Dilatation  dagegen  heller  erscheinen.  Indcss  wird  dies  weder  durch 
die  Erfahrung,  noch  durch  die  Theorie  gerechtfertigt.  Die  Ver- 
hältnisse der  Schallleitung  spielen  hier  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle,     das    Maassgebende    ist    die   Zartheit    und    Ausbreitung   der 

Kppen   und  die  Stärke  der  Druckkraft.     Es  sind  desshalb  gerade 
Hypertrophie  die  Töne  oft  sehr  stark   und    hell,   während  sie 
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bei  Dilatation  gerade  häufig  dumpf,  schwach,  ganz  unhörbar  oder 
von  systolischen  Geräuschen  begleitet  oder  ersetzt  sind.  Bezüglich 
der  Hypertrophie  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  sehr  verstärkter 
Herzthätigkeit  ein  eigentümlicher  klirrender  Schall  {CUquetis  metal- 
lique)  wahrscheinlich  durch  mitgetheilte  Schwingungen  der  Brust- 
wand erzeugt  wird,  der  den  ersten  Ton  maskirt.  Die  Frage,  ob 
durch  bedeutende  Dilatation  der  Ostien  wirkliche  Insufficienz  (re- 
lative) der  Klappenapparate  erzeugt  werden  könne,  wurde  bereits 
früher  besprochen  und  Zweifel  dagegen  erhoben. 

Die  Beschaffenheit  der  an  der  Herzbasis  hörbaren  Arterien- 
töne lässt  wichtige  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  entsprechenden 
Kammern  zu.  Auffallende  Verstärkung  derselben,  besonders  des 
zweiten  Tones,  deutet  auf  verstärkten  Druck  in  dem  betreffenden 
Gefasse.  Mit  Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  hiefür  locale  Gründe 
in  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  oder  in  ihren  Verzweigungen 
vorhanden  sind  (und  seihst  dann  gewöhnlich  in  weiterer  Folge), 
liegt  der  Grund  dieser  Druckverstärkung  in  Hypertrophie  mit  oder 
ohne  Dilatation  der  betreffenden  Kammer. 

Arterienpuls.  Hypertrophie  der  linken  Kammer  gibt,  beson- 
ders wenn  sie  excentrisch  ist,  einen  grossen,  stark  resistenten, 
manchmal  seihst  schnellenden  und  tonenden  Puls.  Bei  blosser 
Dilatation  ist  der  Puls  schwach,  leicht  unlerdrückbar,  bei  beträcht- 
lich verminderter  Contractionskraft  selbst  auffallend  klein.  Indess 
sind  hier  alle  weiteren  Momente,  die  auf  den  Arterienpuls  Ein- 
fluss  nehmen:  Bespirationslhätigkeit,  Innervation,  Verhalten  der 
Arlerienwände  und  Herzklappen,  wohl  in  Anschlag  zu  bringen, 
um  eine  einseitige  Deutung  zu  vermeiden.  Die  Verhältnisse  der 
rechten  Kammer  haben  auf  den  Puls  keinen  directen  Einfluss. 

Venensystem.  Stauungen  im  Venensystem  mit  Cyanose  und 
sichtbarer  Schwellung  der  oberflächlichen  Venen  werden  am  häu- 
figsten durch  Hypertrophie  und  Dilatation  der  rechten  Vorkammer 
und  Kammer  hervorgerufen.  Doch  entstehen  sie  auch,  wiewohl 
seltener,  durch  Dilatationen  oder  unächte  Hypertrophien  der  linken 
Kammer  in  Folge  der  verminderten  Vis  a  lergo.  Die  Verhältnisse 
der  Jugularvenen ,  und  zwar  sowohl  die  einfache  Schwellung, 
als  besonders  die  Undulaliou  und  Pulsation  derselben,  deren 
Bedeutung   früher   ausführlich   erörtert   wurde,  sind  besonders  zu 


berück si cti ligen.  Audi  liier  ist  iiuless  der  wesentliche  Einfluss  des 
zweiten  wichtigsten  Coeflicietileu  der  venösen  Circulalbn:  der  Ath- 
mung,   nicht  ausser  Aehl  zu  lassen. 

^  Diagnose. 

Die  Ilerzvergrösserung  kann  verwechselt  »erden  mil  Zuständen, 
die  eine  grössere  Dämpfung  in  der  Herzgegend  bedingen,  so  mit: 
serösen  und  entzündlichen  Exsudationen  im  Pericardium .  mit  ab- 
tresnekleii  pleuritischen  Exsudaten,  In  Ultra  (innen  der  Lungenränder, 
Mcdiaslinalgeschwülsleii,  Aneurysmen  der  Aorta,  mit  Vergrösserung 
der  Herzdämpfuug  durch  stärkeres  Augedrücktsein  des  IJetvrns  an 
die  Briistwand  (durch  hinter  demselben  liegende  Geschwülste)  und 
grössere  lilnsslegung  desselben  wegen  Scheu  mpltang  der  Lungen- 
runder,  endlich  mit  einfach  venOlitef  llerzthäligkeil  (nervöses 
(•anklopfen).  Die  DaMnchieäe  ergeben  sich  aus  der  Berücksich- 
tigung der  Verhältnisse  des  Herzstosses,  der  Auseultalion,  Percus- 
siun,  des  Arterienpulses  und  des  Kreislaufes,  liei  der  Besprechung 
der  physikalischen  l'nlersiiclmiigsmethude  wurde  auf  diese  Verhält- 
BBSM  bereits  Itücksichl  genommen  und  die  Unterschiede  hervor- 
gehoben, es  muss  daher  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf 
da>  dort  Gesagte,  so  wie  auf  die  specielle  Schilderung  jener  Zu- 
sl.iiiilc.  su  weil  sie  ins  Bereich  der  Herzkrankheiten  gehören,  ver- 
wiesen werden. 

Die  Herzvergrösserung  wird  nicht  oder  nur  schwer  erkannt 
wegen  des  mangelnden  .\  ach  weises  der  grösseren  Herzduniphiu- : 
bei  cm|)hjsemaLöseu  Zustanden  der  Lungenrändcr,  hei  Complicalion 
mit  pericardialen  und  (besonders  doppelseiligenj  )deuriüscheu  Ex- 
sudaten. Die  Erkenntniss  stützt  sich  hier  in  mancheii  Fallen  auf  den 
Nachweis  einer  andauernd  verstärkten  und  verbreitetem  Ilerzaclion, 
du  llio->e  des  Pulses,  starke  Schwelhing  der  Jugularvcncn,  beträcht- 
liche Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Aorta  oder  der  Lungenarterie. 

Für  die  Bestimmung  der  Frage,  welcher  Ilerzabscbnitl  ver- 
grüssert  sei,  gelte»  im  Allgemeinen  folgende  Hegeln: 

Bei  Vergrösserung  des  linken  Herzens:  Beträchtliche 
Verstärkung  des  flerzslosses,  öfters  mit  bebendem  Charakter,  der 
am  deutlichsten  in  der  Gegend  iles  Spilzenaiilbcils  gefühlt  wird, 
nicht  selten  aber  auch  weiter  in  der  Dichtung  der  Längsachse  des 
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.-  bis  gegen  den  linken  Rand  des  ßrustheinkörpers  wahr- 
iifliinli.il  ist,  dagegen  eine  weniger  bedeutende  quere  Ausdehnung 
hat  und  nicht  leicht  jenseits  des  rechten  Sterualrandes  gefühlt  wird. 
Häufig  beträchtlich  tieferer  Stand  der  Herzspitze.  Die  Pereussion 
zeigt  ebenfalls  die  llerzdämpfung  überwiegend  in  der  Richtung  der 
Längsachsi;  [deren  Verlauf  aber  früher  nach  der  Stelle  des  Herz- 
stosses  ermittelt  werden  inussi,  weniger  in  der  Richtung  der  Quer- 
achse vergrosserl,  die  arteriellen  Pulse  sind  gross  und  resistent, 
der  zweite  Aiirlentim  oft  stärker  als  jener  der  Lungenarterie,  venöse 
Stauungen,  Hydrops  und  Lungefiaflfeetionen  fehlen  oder  zeigen  sich 
erst  in  einer  späten  Periode 

Bei  Vergrößerung  des  rechten  Herzens:  Per  Herz- 
stoss  weniger  stark,  namentlich  fast  nie  bebend,  weit  nach  rechts 
gegen  das  untere  Ende  des  S  lern  um,  jenseits  des  rechten  Sternal- 
randes und  oft  über  dj|  I.Hiergpgend  verbreitet.  Die  Pereussion 
zeigt  die  llerzdämpfung  überwiegend  in  der  Richtung  der  Quer- 
achse Tergrijssert ,  der  zweite  Ton  der  Lungenarterie  stärker  als 
jener  der  Aorl»,  die  arteriellen  Pulse  nicht  verändert,  oder  selbst 
kleiner,  Schwellung  und  L'iidulation  der  Jugnlarvenen.  frühes  Ein- 
treten von  Cyanose,  Hydrops  und   Luiigenafl'eclioneu. 

Hei  V  ergrosserung  des  ganzen  Herzens  combrairea 
sich  die  genannten  Erscheinungen,  die  Steigerung  der  Herzthälig- 
keit  erreicht  die  höchsten  Grade,  ist  meist  gleichzeitig  hebend  und 
erschauernd,  über  grosse  Strecken  sowohl  in  der  Längs-  als  Quer- 
richtung verbreitet,  nicht  selten  wird  bei  der  Systole  der  ganze 
linke  Thorax  nach  vorn  und  links  bewegt,  die  Ausdehnung  der 
Herzdimpfung  ist  in  jeder  Richtung  eine  sehr  beträchtliche.  Die 
Erscheinungen  der  gestörten  Circulalion  und  die  davon  abhängigen 
Beschwerden  treten  früher  ein  und  sind  hochgradig. 

Bei  Bestimmung  der  Frage,  ob  an  einem  bestimmten  Herx- 
abschnilte  oder  am  ganzen  Herzen  die  Hypertrophie  oder  die  Di- 
latation der  vorwiegende  Zustand  sei,  hat  man  zu  beachten: 

Bei  Hypertrophie  ist  die  fühlbare  Herzthäligkeit  verstärkt 
(wenn  nicht  besondere  hemmende  Einflüsse  vorhanden  sind),  die 
Locomotion  des  Herzens  nach  links  uud  abwärts  und  die  davon 
abhängigen  Erscheinungen  bedeutend,  die  Herztöne,  wenn  nicht 
complicirende  Verhältnisse  vorhanden  sind,  stark  und  laut,  öfters 
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in il  einem  klirrenden  Schall  vermischt,  der  zweite  Ton  der  Arterie 
der  hypertrophischen  Kammer  häutig  verstärkt.  Bei  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  starke,  resistente  Pulse,  manchmal  systolische 
Geräusche  (durch  (erstarkten  Druck)  in  der  Carotis  und  Subclavia. 
Bei  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  starke  Undulalion  der  Hals- 
venen. Stauungen,  cyanolische  und  hydropische  Erscheinungen 
sind  um  so  geringer,  je  mehr  die  Hypertrophie  im  Gegensatz  zur 
Dilatation  überwiegt. 

Bei  Dilatation  tritt  um  so  mehr  von  dem  eben  Angegebenen 
das  Gegentheil  ein,  je  mehr  dieselbe  überwiegt  oder  selbständig 
besieht.  Die  Herzthätigkeit  ist  daher  hei  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung der  Dämpfung  schwach,  wenn  auch  weil  verbreitet,  in  den 
höheren  Graden  selbst  gflnziich  unfühlhar  oder  nur  von  Zeil  zu 
Zeit  Verstärkungen  zeigend.  Die  Herztöne  meist  dumpf  und  ver- 
schwommen, die  systolischen  öfters  von  blasenden  Geräuschen  be- 
gleitet. Der  Puls  schwach  und  wenig  resistent,  die  Jugularvenen 
stark  erweitert,  die  von  den  Herz be weg ungen  abhängigen  Ondu- 
lationen derselben  aber  weniger  stark  als  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
trophie, nicht  selten  zeitweise  ganz  fehlend  und  nur  von  Zeil  zu 
Zeit  hervortrete  ml.  Venöse  Stauungen,  eyano  tische ,  hydropische 
Erscheinungen  und  Lungenaffectioncii  treten  bald  und  in  hobein 
Grade  ein. 

Vorlauf,  Ausgang. 
Der  Verlauf  dieser  Zustände  ist  in  der  Regel  ein  langwieriger 
und  unregelmäßiger,  mit  häufigen  Sehn  anklingen  zwischen  Besse- 
rung und  Verschlimmerung.  Auch  liier  gibt  es.  wie  bei  den  durch 
Klappenfehler  bedingten  Hypertrophien,  ein  oft  beträchtlich  langes 
Stadium  der  Latenz;  treten  einmal  die  Symptome  deutlicher  her- 
vor, so  verschwinden  sie  selten  wieder  ganz  vollständig,  sondern 
zeigen  eine  allmälige,  wiewohl  durch  häutige  Nachlässe  unterbro- 
chene stetige  Zunahme,  immer  neue  und  neue  Erscheinungen  des 
gestörten  Kreislaufs  gesellen  sich  hinzu,  bis  endlich  der  vollstän- 
dig- Sympteueflcomplex  zur  Entwicklung  gelangt,  von  welchem 
Punkte  an  die  Krankheit  unaufhaltsam  ihrem  Ende  zueilt  und  nur 
selten  durch  fteniissioneu,  noch  weil  seltener  durch  scheinbar  völ- 
liges  Verschwinden  der  Beschwerden  unterbrochen  wird. 


Der  Ausgang  aller  entwickelten  Fülle  ist  ein  tüdtlirher,  wäh- 
rend allerdings  F«nN  von  aufjaget  EiitwirkhiDg  nicht  nur  eine 
lange,  durch  wenig  oder  gar  keine  diicctcn  Erscheinungen  gelrnhte 
Lebensdauer  gestatten,  sondern  (kr  endliche  iwllliehe  Aufgang 
durch  anderw eitiga ,  nklii  mit  dem  Herzleiden  in  Zusammenhang 
stehende  Erkrankungen  eingoleitel  werden  kann.  Indess  ist  dies 
YwhllflMin  dach  keiaeev.  -  häuliü  zu  nennen.  —  Der  TuJ  erfolgt 
entweder  in  plotibcber  oder  wenigstens  rascher  Weise  —  bei 
weitem  biufigar  aber  ilunh  langwierige  Krankheit«  uslände  ein- 
geleitet. Hascher  Ted  wird  bedingt  durch  Herswaralvse ,  durch 
Ruptur  dea  Herzens,  durch  IftidiMiiiiiihlgin.  Hiniüdem,  rasch  ein- 
tretendes Lungenödem,  Thrombose  der  grösseren  Lungrnartcricn- 
late  (durch  Schwache  des  Kreislaufes),  iiin/utn-lende  ausfjedcltut* 
Pericarditis  oder  Pneumonie.    Gau  plotsliche  TadaidUe  ereigns» 


dingt,  bei  Individuen,  die  gar  nicht  als  krank  betrachtet  wurde«. 
In  den  viel  häufigeren  FeUen  dea  langsamen  Ausganges  hingegen 
wird  dieser  gewöhnlich  durch  LungenaffectMnen,  Hvdroes,  Mww 
■aus  oder  die  Zuammenwirkung  der  aecundlrea  Verändert!  »gen 
au  vieles  Organen  vermittelt. 

Die  Prognose  ist  daher  im  Allgemeinen  um  so  ungünstiger, 
als  man  es  eben  im  concreten  Falle  nur  sebr  selten  mit  der  reinen 
Herzaflection,  sondern  mit  complicirten  Verhältnissen  tu  thun  hat 
und  die  leichteren,  weniger  deletaren  Grade  der  Krankheit  häufig 
nicht  zur  Beobachtung  kommen  oder  nicht  erkannt  werden  können. 

Behandlung. 

Um  überflüssige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  muss  hier  auf 
die  ausführlichere  Erörterung  verwiesen  werden,  die  bei  der  Be- 
trachtung der  Klappenkrankbeiten  im  Allgemeinen  gegeben  wurde. 
—  Die  maassgebenden  Standpunkte,  in  mögliebster  Kurie  darge- 
stellt, sind  folgende: 

Eine  völlige  Restitutio  in  integrum  kann  durch  Heilmittel  nicht 
erzielt  werden  und  die  Anwendung  wiederholter  Blulenlziehungen, 
der  Entziehungscuren,  der  methodischen  Anwendung  von  Jod  und 
Quecksilber,  der  Exutorien  u.  s.  f.  kann  nur  die  Lebensdauer  ab- 
kürzen und  den  Kranken  nutzlose  Qualen  bereiten,   wiewohl  ein- 


zelne    «1er   genannten   Mittel    eine    durch  bestimmte  Symptome 
dingte  Anwendung  linden  können. 

Zweckmässige  Bestimmung  der  Lebensverhältnisse  isl  bei  Wei- 
lern das  wichtigste  Moment.  Vermeidung  von  geistigen  und  kör- 
perlichen Anstrengungen,  von  E*iessen  in  diätetischer  und  sexueller 
Beriehung,  um  Verkeilungen,  dwcckiuäsr-ige  Wahl  der  Beschäftigung, 
des  Aufenthaltsortes  ist  vor  Allem  wichtig.  Die  speriellen  Vor- 
schriften über  Speise  und  Trank,  Bewegung  des  Körners  und  gei- 
stige Thätigkeil,  über  die  Details  des  Lebens  im  Allgemeinen  müssen 
ilem  speziellen  Sunptomencninplex  angepasst  werden;  während  da- 
her hei  kräftigen  und  blutreichen  Individuen  mit  überwiegender 
Hypertrophie  Alles  auf  möglichste  Entfernung  der  nicht  zur  Fort- 
dauer der  Functionen  nolhwendigen  Beize  ahgeseben  sein  mitss, 
wird  mau  hei  entgegengesetzten  allgemeinen  Verhältnissen,  bei  di- 
latirlem.  erschl.tlfteiu  Herzen  eine  zweckmässige  Steigerung  der 
vitalen  Beize  in  Wirksamkeit  setzen. 

Heftige  Erregung  der  Nerzlhätigkeii  erl'orderl  absolute  Ruhe, 
strengere  Diät,  kühles  Verhalten,  unter  Umstünden  kalte,  seihst 
Eisumschläge  auf  die  Brust,  Ableitungen  auT  den  Darmkanal,  Haut- 
reize auf  entferntere  Stellen,  ferner  insbesondere  die  Anwendung 
der  Digitalis,  su  wie  anderer  beruhigender  und  antiphlogtttiudlM' 
Mittel.  —  Beträchtliche  Schwäche  der  Her/thätigkeii  bingegen  ver- 
langt eine  mehr  reizende  Diät,  den  vorsichtigen  tiebraueh  rohori- 
render    und  escitirender  Mittel. 

Die  Behandlung  der  coriseculiven  Localerkrankungeti  einzelner 
Organe  isl  eine  symptomatische  und  es  gilt  hieffir  Alles,  was  hei 
der    allgemeinen     Darstellung    der    Klappenkrankheiten    angegeben 
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Aetiologische  und  anatomisch.-  Verhältnisse. 

Hie  Zusainnieiihangstreiuiuiigen  am  Herzen  sind  entweder  trau- 
matische oder  spontane. 

Die  trauma tischen  entstehen  durch  peattrirttdl  Stich-  und 
Schußwunden,  heiligen  Schlag,  besonder«  aher  Fall  von  bedeu- 
lender  Höhe.  Die  meisten  dieser  Zulälle  sind  momentan  tödtlich. 
indesg  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  M  seihst  bei  beträchtlichen 
Verletz  linken  des  Hertens  das  Lehen  mich  einige  Zeit  fortbestand, 
ja  es  sind  sogar  Fälle  von  Heilung  bekannt;  Boyer  {Tratte  dt» 
malad,  tiu'rurg.)  Tntid  Narben  am  Heizen  nach  dum  spater  durch 
anliefe  Krankheiten  erfolgten  Tode;  hei  Thieren  Tand  man  nebst 
der  iNarhe  der  Schusswundc  auch  eine  Kugel  im  Herzen. 

Hie  spontanen  Zerreißungen  —  Herzruptnren  —  sind  Folgen 
einer  durch  krankhalte  Verhältnisse  verminderten  Cohäsion  des  Hei- 
len«. Die  häufigste  Ursache  ist  die  Feltentartung,  die  nichsle  die 
Entzündung  des  Herzflcisches  (Myocarditis)  und  ihre  Folgen :  Schwie- 
lenbildung, partielles  Herzaneurysma ,  Abscesse  des  Herzens.  Ist 
unter  solchen  Umständen  die  Gewebsveränderung  sehr  bedeu- 
tend, so  bedarf  es  keiner  weiteren  nächsten  Veranlassung  sur 
Ruptur,  sie  kann  bei  vollkommener  körperlicher  und  geistiger  Ruhe 
eintreten,  wie  dies  auch  in  der  Thal  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
beobachtet  wurde.  Unter  Umständen  jedoch  kann  irgend  ein  äus- 
seres oder  inneres  Moment  die  nächste  Veranlassung  zur  Ruptur 
geben,  so  erzahlt  Morgagni  nach  Vater  einen  Fall  von  Herz- 
ruptur bei  einem  Soldaten  während  des  Coitus  nach  vorausgegan- 
genem Tanz,  einen  ähnlichen  nach  Bohne.  Philipp  V.  von  Spa- 
nien soll  auf  die  Nachricht  der  verlorenen  Schlacht  von  Piacenza, 
Georg  II.  von  England  bei  heftigem  Pressen  wihrend  des  Stuhl- 
gangs an  Herzruptur  gestorben  sein.  Tissot  erwähnt  dieselbe 
während  eines  heftigen  epileptischen  Anfalls,  Andral  nach  einem 
helligen  GemüthsalTecte,  Portal  nach  einem  kalten  Bade.     Trau- 
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inen  von  geringer  Bedeutung  können,  wo  jene  Veränderungen  vor- 
handen sind,  zur  Berstung  führen,  was  in  gerichls ärztlicher  Be- 
ziehung von  Wichligkeil  sein  kann.  AeJtcre  Schriftsteller  begnügen 
sich  allerdings  meist  mit  der  blossen  Angabe  der  Ruptur,  ohne 
die  feineren  Veränderungen  des  Herzlleisches  näher  zu  würdigen, 
selbst  Dezeimeris  nimmt  noch  eine  spontane  Hupt ur  ohne  vor- 
ausgehende Störung  des  Herzgewebes  an  —  allein  es  lässl  sich  mit 
vollem  Grunde  behaupten,  dass  eine  spontane  Ruptur  ohne  Er- 
krankung des  Eler/Ileisches  nicht  möglich  sei  und  dass  in  solchen 
Killen  wohl  immer  neuiger  auffallende  anatomische  Veränderungen 
übersehen  wurden.  —  Ein  weiteres  begünstigendes  Moment  sind 
('inulalionshmilermsse  im  Allgemeinen  und  insbesondere  an  den 
Klappen,  namentlich  Stenose  der  Aortaklappen,  dann  angeborene 
Enge  des  Aortasjslems,  Ferner  die  Verengerung  des  Isthmus  Aorlae 
an  der  Einmündung  des  Botallischen  Ganges.  Dagegen  dürfte  eine 
vollständige  Verwachsung  mit  dem  Pericardium  das  Zustandekom- 
men einer  penetrirenden   Ruptur  unmöglich   machen. 

Die  spontane  Ruptur  kann  eben  sowohl  an  einem  atrophi- 
schen, als  an  einem  normal  dicken  oder  hypertrophischen  Herzen 
zu  Stande  kommen,  indem  im  letzten  Falle  die  Hypertrophie  eben 
eine  unärhle  ist.  Die  Zerreissung  hetrillt  überwiegend  hniilig  den 
linken  Ventrikel  und  zwar  meist  an  seiner  vorderen  Wand,  bei- 
läutig  in  der  Mitte  gegen  das  Seplum  hin.  Viel  seltener  wird  der 
rechte  Ventrikel  und  noch  weit  seltener  die  Vorhole  befallen.  Unter 
iU  vnn  Ollivier  gesammelten  Fällen  befand  sich  die  Ruptur  34 
mal  im  linken,  S  mal  im  rechten  Ventrikel,  3  mal  im  rechten.  2 
mal  im  linken  Vorhat  Die  Prädilection  Cur  den  linken  Ventrikel 
ist  ohne  Zweifel  durch  die  grössere  lläuligkeit  der  Myocardilis  und 
den  grösseren  Druck  in  dieser  Kammer  bedingt.  In  der  Regel 
geht  der  Riss  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  und  ist  daher  mit 
bedeutendem  Bluterguss  ins  Pericardinm  verbunden,  doch  hat  man 
auch  nicht  ganz  penetrirende  Hisse  tbeils  für  sich,  theüs  neben 
e.niii'leicn  gefunden.  Länge  und  Beschaffenheit  der  Rissödhung 
mimI  ii'iöchiedeii,  erstere  von  einigen  Linien  bis  zu  einem  Zoll 
und  darüber,  in  einem  Falle  (Worbe)  von  der  Basis  bis  zur  Spitze 
rakfatod;  letztere  meist   unregelmässig,  zackig,  nach  innen  bin  von 

Eiihlleni   und  zertrümmertem  Herzlleische  gebildet,    In  der  Regel 
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ist  nur  eine  ltu|itnr  vorhanden,  doch  nicht  ganz  »eilen  auch  meh- 
rere: unter  den  19  Fällen  Ulli vier'e  fanden  sich  S  uial  mehr- 
fache Rupturen,  Aliural  und  Bland  sahen  5  zerrissene  Sielleo 
an  einem  Herzen.  Die  spontane  Ruptur  kommt  hei  weitem  am 
häufigste»  im  höheren  Lebensalter  üher  dem  60-  Jahre  vor,  sie 
ist  beim  männlichen  Ueschlcchlc  beträchtlich  häutiger,  wie  aus 
den  Zusammenstellungen  von  T  n  w  n  »  e  n  d  und  0 1 1 1  vier  her- 
vorgeht. 

Die  Meinungen  sind  nicht  darüber  einig,  uli  die  Ruptur  näh- 
rend der  Diastole  »der  während  der  Sj  -i  ■■'■•■  ui  Staude  komme. 
Rokitansky  spricht  sich  für  das  letztere  aus,  Wunder  lieb 
glauhl,  dass  die  Ruptur  im  Beginne  der  Systole  eintrete  —  dies 
isl  in  der  Tlutt  am  wahrscheinlichsten,  da  Druck  und  Gegendruck 
von  Seite  des  Rlutes  zu  dieser  Zeil    jedenfalls  am  stärksten  sind. 

!'-<"  eine  spontane  Ruptur  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen (geringe  Ausdehnung;,  schiefe  Richtung  des  Wundkanales, 
Verstopfung  desselbeu  durch  Fibrincoagula )  der  Heilung  fällig  sei. 
ist  nicht  ganz  unmöglich,  wenigstens  fand  Rostau  neben  einer 
frischen  Ruptur  die  Spuren  einer  älteren,  die  durch  fibrinöses  Ge- 
rinnsel fest  verschlossen  war;  auch  von  Cullerier  werden  ähn- 
liche Fälle  angeführt.  Her  Streit,  ob  der  plötzliche  Tod  hei  Herz- 
ruptur  durch  die  Blutung  an  und  für  sich,  durch  Anämie  des  Ge- 
hirns oder  durch  Compression  des  Herzens  zu  erküren  sei,  ist 
wohl  ein  überflüssiger,  da  gewiss  alle  diese  Momente  sich  daran 
betheiligen,  jedenfalls  aber  dürfte  man  Cruveilhier  beistimmen, 
dass  die  Funktionsstörung  des  Herzens  durch  das  plötzlich  in  den 
Herzbeutel  ergossene  Blut  der  wichtigste  Factor  ist 

Contiauitatsstörungen  kommen  ferner  auch  im  Innern  des  Her- 
tens vor;  dahin  geboren  zunächst  die  Perforationen  des  Septum, 
die,  mit  Ausnahme  der  congenitalen,  auf  Bildungsbemmung  be- 
ruhenden, bei  der  Myocarditis  besprochen  wurden;  dann  die  Zer- 
reissungen  und  Abtrennungen  der  sehnigen  Fiden,  der  Papilla  r- 
muskeln  und  der  Klappen,  die  ebenfalls  bei  der  Myo-  und  Endo- 
carditis  so  weit  besprochen  wurden,  als  es  der  klinische  Standpunkt 
erfordert. 


Symptome. 

Die  spontane  Ruptur  des  Herzens  —  denn  von  der  traumati- 
sehen  soll  hier  nicht  die  Rede  sein  —  ist  gewöhnlich  ein  momentan 
tüdtlieher  Zufall.  Der  Befallene,  der  manchmal  früher  keine  wesent- 
lichen Erscheinungen  von  Krankheil  darbot,  stürzt  plötzlich  wie 
vom  Schlage  gel  roden  zusammen,  es  erfolgen  noch  einige  unvoll- 
kommene Respirationen  oder  vergeblich«  Versuche  dazu,  manch- 
mal convulsivische  Bewegungen  und  unter  raschem  Erblassen  der 
Haut,  Entstellung  des  Gesichts,  verschwindendem  Puls  erfolgt  der 
Tod  nach  wenigen  Augenblicken.  Personen,  die  sich  anscheinend 
gttVMl  /u  Bell  legten,  werden  des  Morgens  todt  gefunden  —  Fälle 
dieser  Art  werden  gewöhnlich  Gegenstand  gerichtlicher  Leichen- 
Untersuchung.  Es  sind  dies  meist  Zerrcissungen,  die  durch  Felt- 
entarlung  bedingt  sind. 

In  anderen  fällen  hingegen  gehen  durch  längere  oder  kür/i-re 
Zeit  gewisse  Störungen  voraus,  die  im  Allgemeinen  auf  eine  Krank- 
heit di's  Herzens  hindeuten:  Herzklopfen,  unregelmäßige  ll.-rz- 
thäligkeit,  dyspnoische  Anfälle,  dumpfer,  drückender,  mSMMneit- 
schnürender  Schmerz  in  der  Präcordialgegend,  reissender  Schmerz 
in  der  .Schulter,  stenorardische  Erscheinungen,  Schwindel.  Otin- 
in;ii  htsanlalle  u.  s.  f.  Erfolgt  die  Zerrcissung  successiv,  so  scheint 
manchmal  ein  äusserst  heftiger,  zermalmender  oder  zerrcissender 
Sehmerz,  der  dem  Kranken  einen  Schmerzensschrei  auspressl,  vor- 
auszugehen. —  Derartige  Prodromal  Symptome  scheinen  häufiger  in 
Fällen,  wo  die  Zerreissung  durch  Myocarditis  und  ihre  Folgen  be- 
dingt ist,  vorzukommen. 

Nicht  immer  indess  erfolgt  der  Tod  momentan.  Nach  dem 
<ts"'ii  Anfalle  können  sich  die  Kranken  erholen  und  der  Tod  er- 
folgt erst  nach  mehreren  Stunden  oder  noch  später.  In  solchen 
Fällen  mil  langsamerem  Verlauf  ist  es  auch  möglich,  die  Diagnose 
mit  grosser  Sicherheit  zu  stellen.  Sie  gründet  sich  auf  locale  und 
allgemeine  Erscheinungen.  Die  localen  sind:  plötzlich  eintretende, 
bedeutende  Vermehrung  der  Herzdämpfung,  während  der  Herzsloss 
unfühlbar  wird.  Die  Herztöne  oder  früher  vorhandene  Klappcu- 
geräusrhe  werdeu  unhörbar,  oder  man  hört  nur  ein  schwaches 
■So ii  inler  Murmeln,  dabei  mehr  oder  ■■ntgrr  liH'tigc  «"■illitJn* 
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hmcrzeinplinduug.    —    Di«    allgemeinen   sind    die   einer    iuneren 
morrhagie:  Allgemeine  Blässe,  Livor  der  Lippen,  Kälte,  Klein- 
des  Pulses  oder  Pulslosigkeit,   Vergehen  der  Sinne,  Ohnmacht 
,  ».  f. 

Bei   den  Zerreißungen  im  Innern   des  Herzens:    an    den  Pa- 

llarmuskeln ,    sehnigen  Fäden I    Klappen,    scheinen    mir   sehr 

ulten  so  vehemente  und  plötzliche  Erscheinungen  einzutreten,  wie 
einem  Falle  von  Corvisarl  bei  einem  Courier,  der  100(1  fran- 
zösische Meilen  zu  Pferde  gemacht  halte,  wo  bei  Ahreissung  eines 
pillarmuskels  heftige  Unruhe  und  Aufregung,  drohende  Erstickung, 
dem  der  Küsse  beobachtet  wurde,  und  in  einem  von  Stgkes, 
r><i  die  heftigste  Präkordialangst,  Orthopnoe,  Gefühl  von  Zerreis- 
i.iiru  des  Herzens  hei  Ahtreiinung  fast  aller  Sehnenfäden  an  der  Mi- 
tralis eintraten  —  sondern  meist  entwickeln  sieh  alle  Erscheinungen 
der  lusiiflicienz  unter  Umständen  in  sehr  acuter  Weise,  manchmal 
aber  auch  ganz  in  der  gewöhn  liehen  Art,  indem  die  Zerreissung 
eben  nur  Folge  einer  langer  dauernden  Endo-  oder  Myocardiüs 
ist,  deren  Symptome  durch  jenen  Zufall  eine  entsprechende  Stei- 
gerung erfahren.  So  verhielt  es  sich  in  zwei  von  mir  selbst  be- 
obachteten Killen  und  auch  in  der  2.  Beobachtung  Corvisart's. 
lue  Geräusche,  die  durch  das  Fhittiren  solcher  abgerissener  Sehnen- 
fäden  oder  Klappenzipfel  entstehen,  sind  fast  stets  von  ausser- 
ordentlicher Intensität,  es  ist  aber  trotzdem  die  speeielle  Diagnose 
dieser  Zustande  nicht  möglich,  sondern  es  kann  immer  nur  die 
dadurch  bedingte  Insufücienz  erkannt  werden, 

Behandlung. 

Bei  Solchen,  die  an  Fettentartung  des  Herzens  oder  über- 
haupt an  Zuständen  leiden ,  die  sich  auf  verminderten  Tonus  der 
Herzmusculatur  beziehen  lassen,  müssen  strenge  alle  Momente  ver- 
mieden werden,  die  die  Ruptur  befördern  könnten,  besonders 
körperliche  Anstrengung,  geschlechtliche  Eicesse,  GemüthsalTecte, 
heftiges  Pressen,  Husten  u.  s.  f. 

Von  einer  Behandlung  der  Ruptur  selbst  kann  nur  in  den 
selteneren  Fällen,  die  nicht  momentan  tödtlich  sind,  die  Rede 
sein.  In  einem  solchen  Falle  ist  die  absoluteste  Ruhe  zu  beob- 
achten,   auf  die  Herzgegend  Eisumschläge  zu   legen,    dabei   aber 
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Atrophie  lies  Hercens, 

ache   Verhältnisse. 

einfache,   eine  eseenlriscbe   und   eine 


der  übrige  Körper  durch  warme  Tücher,  Wann  Haschen  u.  s.  f.  zu 
erwärmen-,  innerlich  müssen,  nenn  der  Kranke  noch  schlingen 
kann,  Reizmittel  gereicht  werden:  alter  Wein,  Aelher,  jfairhul. 
Campher.  Im  entgegengesetzten  Falle  sind  reizende  Klyslicre  zu 
appltciren,  ßesprengungen  mit  kaltem  Wasser,  Riechmittel,  reizende 
Einreibungen  zu  versuchen.  Keineslalls  dürfen  die  Belebungs- 
versuche zu  früh  ausgesetzt  werden. 

Die  Behandlung  hei  Ituptur  der  Sehnenladen  und  Klappen 
ist  nothwendiger  Weise  dieselbe,  wie  bei  der  Klappeninsufhcienz. 

rAnatomi* 
Bouillaud  nimmt  - 
«.iin.riiiische  Atrophie  des  Herzens  au.  Die  cinracbe  Atrophie 
besteht  in  Verdünnung  der  Ilerzwaud  hei  normaler  Weite.  Sie 
ist  bellen,  indem  durch  den  Druck  des  Blutes  die  atrophische 
Wund  bald  dilalirt  wird,  daher  aus  der  einlachen  eine  excen  tri  sehe 
Atrophie  wird.  Diese  aber  ist  gleich  den  passiven  Dilatationen 
des  Herzens,  von  denett  bereits  Trüber  die  Rede  war,  so  dass  es 
üherllüssig  ist,  hier  darauf  zurückzukommen.  Es  ist  also  hier 
bloss  die  tonten  Irische  Atrophie,  die  auch  die  häufigste  Form  ist, 
zu  betrachten.  Sie  besteht  in  Verdünnung  der  Herzwandungen 
mit  Verengerung  der  Höhlen,  mit  andern  Worten  in  allgemeiner 
Verkleinerung  des  Herzens. 

Diese  Verkleinerung,  die  bis  dahin  gedeihen  kann,  dass  kaum 
die  Hilde  des  normalen  Volums  und  Gewichts  erreicht  ist,  zeigt 
sich  in  der  Regel  als  eine  gleichmüssig  alle  Theilc  des  Herzens 
befallende.  Das  Herz  isl  dabei  Mass,  das  Fettgewebe  meist  ge- 
schwunden, manchmal  aber  vermehrt;  die  KranzgclÜsse  verlaufen 
stark  geschlängelt,  das  Endocardium  ist  manchmal  getrübt,  die 
venösen  Klappen  an  den  Bändern  etwas  gewulstet.  Ganz  gewöhn- 
lich isl  dabei  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  im  Pericanlialsack 
vorhanden,  nicht  seilen  das  Bindegewebe  um  den  Ursprung  der 
grossen  Gelasse  und  an  der  Herzspitze  ödemalös. 

Ausser   dieser   totalen  Atrophie    linden    sich    lUefdlDgi    Mft k 


:in; 

Man  atrophische  Verhältnisse  einzelner  Mer/.iiliM-liiiillc,  bedingt 
durch  mechanische  Hindernisse ;  dahin  gtthürl  *.  B.  die  Atrophie 
der  linken  Kammer  hei  Stenose  der  Mitralklappe,  jene  der  rech- 
ten durch  starke  Cunvexilät  des  Seplum.  IIa  von  ihnen  bereits 
am  geeigneten  Orte  die  Rede  war,  so  kommen  sie  hier  nicht  wei- 
ter in  Retracht. 

Ursachen. 

Die  Etönbeil  des  Herzens  kann  eine  Angeborene  sein  und 
trifft  dann  niri  R nki tansky  mMUMQ  mit  zurückgebliebener 
Entwicklung  da-  Kuriers  überhaupt  und  der  Sexualorgane  ins- 
besondere.   Sie  kommt  besonders  heim  weiblichen  r.eschlechte  vor. 

Die  erworbene  Atrophie  kann  beding!  svin  durch  verminderte 
Ernährung  in  Folge  andauernden  Druckes  von  flüssigen  und  orga- 
nisirten  Perictrg'ialexsud.ilen,  von  grossen  Mediastinalgeschwrtlstcn. 
refebücber  FeKabliigening  auf  dem  lleiv.eu  —  durch  Verknörhe- 
TWMg  der  KrHU^efasse,  doch  dann  gewöhnlich  mit  Kettdegeneration 
4er  Muskelfaser  comhinirl  —  oder  endlich  durch  allgemeine 
KrasUMiteuulUtM 1 1  .  die  mit  Aufzehrung  der  ßlutinasn  und  Schwund 
de»  ÜBakelgewcbes  verlaufen.  Am  häufigsten  daher  hei  Tuber- 
culoee,  dann  hei  Krehs,  hei  Diabetes,  senilem  oder  vorzeitigem 
Marasmus,  insuffici enter  allgemeiner  Ernährung,  profusen  Blutun- 
gen, nach  Typhus,  Dysenterie,  .doch  auch  bei  andern  depasciren- 
den  KrankheiUzuständen. 

Symptome  und  Diagnose. 
Hag  die  Verkleinerung  des  Herzens  rasch  oder  langsam  er- 
folgen, so  inuss  der  leer  werdende  Raum  in  irgend  einer  Weise 
ausgefällt  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  durch  reichlichere 
TransBudation  von  Serum  in  die  Pericardiathöhle,  oder  durch  Ab- 
lagerung von  Pelt,  oder  durch  Erweiterung  der  Lungenrinder. 
Denkbar  wäre  allerdings  auch  eine  Compensation  durch  massiges 
Einsinken  des  Thorax,  doch  scheint  dies  noch  nicht  direel  beob- 
achtet zu  sein.  Unter  so  bewandten  Umständen  kann  die  Per 
cussion  keinen  Aufschluss  Aber  die  Verkleinerung  des  Herzens 
geben,  denn  geschieht  die  Ausfüllung  durch  Fettgewebe  oder  durch 
Flüssigkeit,  so  erleidet  die  normale  Heridampfung  keine  Verinde- 
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rung,  geschieht  sie  durch  Erweiterung  der  Lungenränder,  so  wird 
zwar  allerdings  die  Hcrzdämpl'ung  auf  einen  kleineren  Raum  re- 
ducirt,  allein  da  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  die  un- 
bedeckte Herzlläche  od  sehr  klein  ist,  und  da  andererseits  cm- 
phyMOMUse  Zustände  ;m  den  Lungenrändern  ganz  gewöhnlich 
vorkommen,  so  wird  es  im  eoncreten  Falle  immer  nahezu  unmög- 
lich Meihen,  die  verringerte  Herzdämpl'uug  mit  Sicherheit  auf 
Atrophie  des  Herzens   zurückzuführen. 

Sowuhl  die  Stärke  lies  Hcrzslosses,  als  jene  des  Pulses  er- 
leideu  eine  mehr  uder  minder  beträchtliche  Abschwächung,  wie- 
wohl  nicht  selten  intercurrireud  ziemlich  heilige  Anfälle  von  Herz- 
klopfen eiulrelcn.  Auch  die  Herztöne  sind  meist,  obwohl  keines- 
wegs immer,  aultällend  schwach  und  klanglos.  Eben  so  findet 
.sich  in  der  Regel  ein  beträchtlicher  C.iad  von  Blässe  der  Ihm 
und  der  Schleimhäute,  nebst  geringerer  Füllung  der  subcutanen 
Venen,  insbesondere  bei  jenen  Formen,  wo  neben  der  Alrophie 
noch  eine  allgemeine  Verminderung  der  lilulmassc  durch  denas- 
cirende  Krankheiten  gegeben  ist.  Dennoch  haben  alle  diese  Zu- 
stände selbst  in  ihrer  Uesammtheit  nichts  Charakteristisches,  da 
dieselben  Erscheinungen  auch  ohne  Atrophie  des  Herzeus  vor- 
kommen können.  Man  sieht  demnach  leicht  ein,  dass  die  Diagnose 
der  Herzatrophie  aus  den  physikalischen  Zeichen  keineswegs  mit 
absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Allein  es  wäre  zu  weit 
gegangen,  zu  behaupten,  dass  man  den  Zustand  unmöglich  erken- 
nen oder  vermuthen  könne,  ja  es  ist  die  Erkenntnis*  hier  nicht 
schwieriger  als  bei  .-<>  vielen  anderen  Krank  heilsten  neu ,  für  die 
wir  keine  absolut  sichern  diagnostischen  Merkmale  besitzen.  Wenn 
man  die  ätiologischen  Momente  berücksichtigt,  unler  denen  die 
Ilerzalrophie  gewöhnlich  vorkommt,  so  wird  man  bei  Gegenwart 
der  eben  angegebenen  Zeichen  die  Diagnose  sehr  häufig  mit  gros- 
ser Wahrscheinlichkeit  stellen  können,  obwohl  keineswegs  geleug- 
net werden  soll,  dass  Verwechslungen  mit  Schwebezuständen  des 
Herzens  und   Fellenlarlung  sich  nicht  immer  vermeiden  lassen. 

Noch  weniger  constanl  und  maassgebend  sind  die  funclionel- 
len  Erscheinungen.  Ueberall  da,  wo  die  Atrophie  des  Herzens  in 
geradem   Verhältnisse  steht  zu  der  Atrophie  des  Gesammtorgauis- 

uud  der  Blutmasse,    also  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
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Marasmus  und  dar  depescirenden  Krankheiten,  beebechtet  nun 
gtr  keine  directen  Erscheinungen  tob  Seile  des  Hernene.  Nwr 
die  Leistungsfähigkeit  desselben  ist  eine  absohlt  geringere  od  ee 
teigt  sich  dies  an  den  Palpitationen  vnd  den  mendwMi  «Heget» 
aässigen  Aufregungen  der  Hertlhitigkeil  auf  geringe  psychische 
vnd  somatische  Einflüsse;  indess  sieht  diese  Vernunderang  der 
Leistungsfähigkeit  eben  auch  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  der 
übrigen  Organe  und  wird  sogar  durch  diese  mh  bedingt  —  In 
jenen  Fällen  hingegen,  wo  ein  gewisses  Missrerhäitniss  besteht 
swiscben  der  Atrophie  des  Hertens  und  der  wenigstens  relatm« 
Integrität  des  übrigen  Organismus,  wie  bei  Verkleinerung  des 
Hertens  durch  Pericardialcxsudate,  Druck  von  Geschwülsten«  früh- 
leitiger  Verknöcherung  der  Kransarterien,  treten  die  Erscbeinnn- 
gm  von  Seite  des  Herzens  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  Haupt» 
erscheinung  sind  häufige  Anfälle  von  Hersklopfen,  sowohl  spontan 
als  auf  geringfügige  Veranlassungen,  Unfähigkeit  zu  aBen  nur 
einige  Anstrengung  erfordernden  körperlichen  Bewegungen,  Kühe* 
gefühl,  besonders  an  den  Extremitäten,  Anfeile  von  Schwindelt 
Flimmern  vor  den  Augen  und  selbst  Ohnmächten,  besonders  haiaa 
Versuche  zu  körperlichen  Anstrengungen.  Bei  jüngeren  weiblichen 
Individuen,  wo  die  Herzatrophie  neben  rudimentärer  Entwicklung 
der  Genitalien  keineswegs  ganz  selten  ist,  obwohl  der  übrige  Or- 
ganismus nicht  immer  in  der  Entwicklung  sehr  auflallend  zurück- 
geblieben ist,  sind,  soweit  ich  dies  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  in  der  Regel  die  Erscheinungen  einer  äusserst  hochgradi- 
gen, kaum  heilbaren  Chlorose  vorhanden. 

Einer  eigentlichen  Heilung  ist  die  Herzatrophie  wohl  unter 
keinen  Umständen  fähig,  eine  gewisse  Accommodation  scheint  da- 
gegen ziemlich  häufig  einzutreten.  Das  Leben  kann  bei  diesem 
Zustande  lange  bestehen  und  der  endliche  tödtliche  Ausgang  wird 
nicht  durch  ihn,  sondern  durch  die  anderweitig  bestehenden  Ano- 
malien eingeleitet. 


Behandlung. 

Es  existirt  keine  directe  Behandlung,  die  Aufmerksamkeit  ist 
vorzüglich  auf  die  Grundkrankheit  zu  richten.     Aufregungen  der 


Herzthätigkeit  müssen  vermieden  werden. 
Illingen  sind  auf  symptomatische  Weise  zi 


Die  einzelnen  Erschei- 
behandeln. 


t>eur»sen  des  lleru-n*. 
Die  Verhältnisse  der  Hcizlhäligkeit  zum  Nervensystem  sind 
kanntlich  eines  der  schwierigsten  Kapitel  der  Physiologie  und 
obwohl  gerade  in  neuester  Zeil  diese  Frage  vielfach  in  Angriff 
genommen  und  unläugbar  auch  gefördert  wurde,  so  haben  sich 
die  Ansichten  doch  noch  keineswegs  geeinigt.  Ziemlich  allgemein 
betrachtet  man  gegenwärtig  nach  Volk  mann  die  Herzganglien 
als  das  eigentliche  regulato!  i-Hi<>  f  eutralorgan  für  1 1 i ■  -  Ilerzthälig- 
keit,  wofür  besouders  die  Fortdauer  der  Bewegungen  an  heraus- 
geschnittenen Herzen,  sowie  die  nlhmisehe  Bewegung  auf  ört- 
liche Beize  an  dem  bereits  stillstehenden  Herzen  spricht,  welche 
nach  Volk  mann  nur  durch  Reflexion  vim  einem  regulirenden 
Centralorgan  ausgehen  kann.  Einen  miltelharen  Einlluss  auf  die 
Herzbewegungen  hat  aber  der  Vagus  und  durch  ihn  das  verlän- 
gerte .Mark  iinil  das  Gehirn,  so  wie  ferner  der  Sympathien:». 

Der  Einfluss  des  Vagus  ist  zuerst  durch  die  schönen  Ver- 
suche von  E.  Weher,  die  seitdem  viellacb  bestätigt  wurden,  nach- 
gewiesen. Reizung  dieses  Nerven  durch  den  elektromagnetischen 
Apparat  bedingt  Yerlangsamung  der  Herzconlractioncn,  längeres 
Verharren  desselben  in  der  Diastole  und  endlich  gänzlichen  Still- 
stand. Wird  die  Thäligkeil  des  Vagus  durch  längeres  Galvanisi- 
ren  erschöpft,  so  kehren  die  normalen  Bewegungen  des  Herzens 
wieder  zurück.  Gänzliche  Durchscbneidung  des  Vagus  bewirkt 
eine  Beschleunigung  der  Herzconlractioncn.  Demnach  schliesst 
Weber,  dass  der  Vagus  die  Thäligkeit  des  Herzens  unlerdnn  ke 
oder,  wie  Ludwig  sich  ausdrückt:  Die  Energie  des  Vagus  hält 
den  Contraclioneu  des  Herzens  d;is  Gegengewicht.  —  Anders  wä- 
ren allerdings  jene  Thatsachen  zu  deuten,  wenn  Brown- 
Sequard's  Ansicht  richtig  ist,  dass  der  Vagus  der  vasomoto- 
rische Nerv  der  Kranzarterien  sei,  demnach  würde  Reizung  des 
Nerven  Verengerung  dieser  letzteren,  Abnahme  des  Blutes  in  der 
Herzsuhslanz  und  dadurch  Stillsland  des  Herzens  bedingen,  hin- 
gegen würde  bei  Duichsclmeidiing  der  Vagi  Erweiterung  der  Gefässe, 
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vermehrte  itlutzufuhr  und  damit  erhöhte  Thäti^keit  des  Herzens 
entstehen. 

Viel  dunkler  noch  ist  die  Wirkung  des  Sympathicus.  Nach 
Weber  soll  derselbe  die  llerzlh.'iligkeit  erregen,  was  auch  durch 
die  Versuche  von  Und  gl1  und  Don  der  s  wenigstens  fOr  den 
Ij'nterleihstheil  def  N er ten  bestätigt  wurde,  während  nach  Wag- 
ner Krittln*;  des  Cervicaltheils  eine  ähnliehe,  nur  seh« MMN 
Wirkung,   wie  Heizung  des  Vagus   haben  soll. 

Die  pathologische  Erfahrung  slebl  im  Allgemeinen  mit  diesen 
Ansichten  im  Einklang,  sie  aeigl  wenigstens  häutig  Veränderungen 
der  Herzlhäligkeil,  bedingt  durch  veränderten  Einfluß  von  Seile 
des  Olbln»  und  Rückenmarks,  dos  Vagus  und  Sympathicus.  Sie 
zeigt  aber  eben  so  entschieden,  dass  die  bflutigsle  Ursache  der 
veränderten  Hcrzthäligkeil  in  den  eigenen  Zustanden  des  Hertens 
gelegeu  sei,  dass  somit  auch  unter  krankhaften  Verhältnissen  die 
Regulation  durch  den  bis  zu  einem  gewissen  Orade  selbsUländi- 
gen   Apparat  der  Her/ganglicu  die   Hauptrolle  spiele. 

Der  Uegrifl  der  Herzneurosen  kann  nach  Willkühr  verengert 
oder  erweitert  werden,  ich  glaube  aber,  dass  es  zweckmässig  ist, 
nur  jene  Formen  hierher  zu  rechnen,  hei  welchen  entweder  die 
abnorme  Innervation  als  der  einzige  Factor  angenommen  werden 
iiiU5s,  oder  bei  denen,  wenn  auch  materielle  Veränderungen  am 
Herzen  zu  Grunde  liegen,  doch  die  nervösen  Störungen  in  onge- 
wobnücher  Weise  hervortreten  und  so  einen  bestimmten  Symptomen- 
complex  bilden,  der  einigermassen  auf  Selbstständigkeit  Anspruch 
macht. 

Die  SensibililStsstorungen  des  Herzens  erscheinen  in  durch- 
aus untergeordneter  und  abhingiger  Weise.  Die  Sensibilität  des 
Herzens  ist  an  und  für  sich  eine  geringe,  wie  dies  durch  Vivi- 
sektionen und  pathologische  Erfahrungen  bewiesen  wird;  krank- 
hafte Steigerungen  derselben  kommen  meist  nur  in  sehr  unklarer 
und  unbestimmter  Weise  zum  Bewusstsein,  und  obwohl  das  Vor- 
kommen eines  wahren  und  selbst  heftigen  Schmerzes  des  Herzens 
keineswegs  geläugnet  werden  kann,  so  muss  man  doch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  viele  Sensationen,  die  von  den  Kranken 
auf  das  Herz  bezogen  werden,  oft  wesentlich  ihren  Sitz  in  ande- 
ren Organen  zu  haben  scheinen.   So  ist  auch  das,  was  als  Neur- 
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algie  des  Herzens,  zumeist  bei  hysterischen  und  hypochondrischen 
Individuen  beschrieben  wurde,  ein  seiner  Begründung  und  seinem 
Substrat  nach  durchaus  zweifelhafter  Zustand.  Für  eine  reine 
Hyperästhesie  des  Herzens  scheinen  vor  der  Hand  keine  bestimm- 
ten Erfahrungen  zu  sprechen,  sondern  es  sind  die  Erscheinungen 
der  gesteigerten  Sensibilität  entweder  abhängig  von  materiellen 
Alterationen  des  Organs  oder  sie  begleiten  die  heftigeren  Formen 
der  Motilitätsneurosen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  lassen  sich  die  Herzneurosen 
folgendermassen  eintheilen : 

1.  Gesteigerte  Innervation  und  zwar: 

a)  Keine  Hyperkinese:  Herzklopfen. 

b)  Hyperkinese   mit  Hyperästhesie:    Stenocardie  oder 
klonischer  Herzkrampf. 

2.  Verminderte   Innervation:    Subparalyse   oder  ner- 
vöse Schwäche  des  Herzens. 

lyperkiiese  des  lerzeis.    Nervöses  lerzkUpfei. 

Pissixius,  De  Cordis  palpitat.  cognosc.  et  curand.    Frankf.,  1609. 

Morgagni,  De  sed.  et  caus.    Ep.  XXIII.    De  palpit.  et  dolore  cordis. 

Dupre,  Essai  sur  les  palpit.  du  coeur.    Montp.,  1834. 

Merat,  Dict.  des  Sciences  m£d.    T.  XXXIX.  p.  134. 

Andral,  Art.  Palpitations  im  Dict.  de  M4d.    T.  XVI. 

Hope,  Art  Palpitations  in  d.  Gycl.  of  pract.  med.    Vol.  IV. 

Corrigau,  Dublin.  Journal.  1841.    Nr.  55. 

Williams,   Pract.  observ.  on  nervous  and   sympathelic.  palpit.  of  the  heart 

etc.    London,  1852. 
Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.   3.  Aufl.    Berlin,  1855.    I.  Bd. 

2.  Abtheil. 

Begriff,  Ursachen. 

Will  man  nicht  Zustände,  die  in  ihrer  Begründung  und  Be- 
deutung ganz  und  gar  heterogen  sind,  zusammenwerfen,  so  müs- 
sen bei  der  Betrachtung  des  Herzklopfens  als  solches  alle  jene 
Formen  ausgeschlossen  werden,  wo  dieses  Symptom  durch  rein 
mechanische  Verhältnisse  des  Kreislaufs  und  anatomische  Verän- 
derungen des  Herzens  bedingt  ist.  Es  gehört  daher  hieher  weder 
das  Herzklopfen  bei  anhaltender  oder  vorübergehender  Steigerung 
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■•■  Kreisläufe  durch  körperliche  Bewegungen  oder  durch  fieber- 
hafte Zustände,  noch  jenes,  welches  von  Kreisla  ulshindernissen 
hängt,  mögen  diese  ihren  Sitz  haben  im  Herzen  seihst,  in  den 
«lassen  oder  dem  Parenchym  grösserer  Organe,  noch  endlich 
jenes,  welches  die  zahlreichen  Störungen  begleitet,  welche  das 
Herz  durch  Druck  benachbarter  Organe,  durch  Uislocation  und 
idlith  durch  die  vieirachen  Texturerkrankungen  erleidet,  denen 
unterworfen  ist  und  MO  Jenen  jede  ohne  Ausnahme  unter  DnV 
(änden  dieses  Symptom  hervorrufen  kann.  Es  sind  mithin  nur 
jene  Falle  bieher  zu  rechnen.  WO  die  Ursache  des  Herzklopfens 
bloss  in  der  gesteigerten  Einwirkung  des  Nervenagens  gelegen  ist. 

Uebersithllich  könnte  man  die  zahlreichen  Ursachen  des 
Herzklopfen*  folgen  dermaassen  zusammenstellen  : 

l.  Vom  Gehirn  aus  auf  der  Itahn  des  Vagus.  In  dieser 
Weise  wirken  psychische  Affeile,  besonders  Schreck.  Furcht,  Zorn. 
BnWHtgi  leidenschaftliche  Aufregung,  anstrengende  Geistesarbeit, 
sexuelle  Erregung,  theils  in  vorübergehender  Weise  hei  gesunden 
aber  reizbaren  Individuen,  theils  aber  mehr  andauernd  oder  oft 
wiederkehrend  bei  durch  Ausschweifungen  entnervten,  besonders 
der  Onanie  ergebenen  Individuen.  Ferner  Hypochondrie  und  Hy- 
sterie, Reizung  des  Gehirns  durch  hyperämische  und  anämische 
Zustande,  daher  sehr  häufig  bei  chlorotischen  Individuen,  grosse 
Blutverluste,  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten,  bei  mate- 
teriellen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  im  Stadium 
der  Irritation  und  Hyperämie.  Endlich  bei  Hirnreizung  durch  ver- 
änderte Blutmischung,  besonders  bei  Aikoholintoxication,  reich- 
lichen Genuss  von  Thee,  Kaffee  und  ähnlichen  erregenden  Sub- 
stanzen. Das  Herzklopfen  bei  Gichtkranken,  obwohl  wahrschein- 
lich auf  complicirten  Ursachen  beruhend,  dürfte  wenigstens  zum 
Theile  auf  Veränderungen  der  Blutmischung  beruhen. 

2.  Vom  Rückenmarke  aus,  theils  auf  der  Bahn  des  Vagus, 
theils  au!  der  des  Sympathicus,  wahrscheinlich  überwiegend  auf 
der  des  letzleren.  Es  sind  weit  weniger  die  schweren  zu  Läh- 
mungen führenden  Texturerkrankungen  des  Ruckenmarks  und  sei- 
ner Hüllen,  als  vielmehr  Beizzustände  (gewöhnlich  als  Spinal- 
irritation bezeichnet),  Hyperämien  und  leichtere  Veränderungen, 
die    meist    bloss   als    functionelle   Störungen    aufgefasst   werden. 
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So  ist  das  Herzklopfen  eine  sehr  häutige  Erscheinung  bei  den 
Congesliv zuständen  am  Rückenmark  und  seinen  Häuten,  die  sich 
sn  häufig  hei  Ilämorrhoidariern  einstellen-,  sehr  heftiges  und  lang- 
dauerndes  Herzklopfen  beobachtete  ich  an  einem  von  Pneumonie 
reconvalescenten  Kranken,  der  an  einer  höchst  merkwürdigen,  wie  es 
schien  nicht  durch  wesentliche  materielle  Störungen  bedingten  Irrita- 
tion des  Rückenmarks  litt,  die  nach  kurzer  Zeit  völlig  verschw.ind, 
und  deren  Hauptsyinplome  die  heftigsten  Rellexkrämpfe  waren,  die 
auf  die  leiseste  Berührung  der  unleren  Extremitäten  erfolgten. 
Auch  Hirsch  hat  mehrere  Fälle  von  Herzklopfen  bei  Affectiimcii 

>  Rückenmarks  zusammengestellt. 
3.  Vom  Vagus  aus.  Dahin  scheint  das  Herzklopfen  zu  ge- 
hören, das  öfters  hei  Reizungszuständen  der  Lunge,  auch  uhue 
dass  wesentliche  Krcislaufshiriileniissc  Einfluss  nehmen  (z.  R.  bei 
beginnender  Tuberculose)  und  hei  Äffet!  ionen  des  Magens,  selbst 
bei  leichten  Indigestionen  sich  einstellt.  Affectionen  des  Vagus- 
stammes seihst,  die  die  Leitung  unterbrechen,  z.  ß.  Geschwülste, 
dürflen  wahrscheinlich  ähnlich  wirken,  wie  Durchschneidimg  des 
Nerven. 

Vom  Sympathicus  aus.     Hierher   dürfte    zu   rechnen    sein 

i  Herzklopfen  bei  manchen  Intestinalreizimgen,  besonders  Wurin- 
suchl  (namentlich  Bandwurm),  dann  hei  Reizzuständen  der  Ge- 
schlechtsorgane, besonders  der  weiblichen  (Menstrualionsslörungcn, 
klimakterische  Periode,  vielfache  Texturveränderungen),  seltener  des 
Harn  appa  rata. 

Dem  Herzklopfen  sind  Individuen  von  sogenannter  nervöser, 
erregbarer  Constitution  besonders  unterworfen.  Es  findet  sich 
häufiger  heim  weihlichen  Geschlechte,  besonders  in  den  höheren 
Ständen.  Nur  im  Kindesalter  ist  es  selten,  häufig  in  der  Puber- 
tätsperiode bei  raschem  Wachslhum,  die  übrigen  Altersklassen 
deinen  keine  besondere  Differenz  zu  bedingen. 

Symptome. 

Das    Herzklopfen    besteht  allerdings    meist,    doch    keineswegs 
immer,  in  einer  objeetiv  wahrnehmbaren  beträchtlichen  Steigerung 
der  Herzthätigkcit,  und  eben  so,  wie  es  Fälle  gibt,  wo  die  letztere 
zu  den  höchsten  Graden  verstärkt  ist,  ohne  dass  dabei  irgendwie 
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das  Gefühl  des  Herskkpfcns  wahrgenommen  wW,  «4  ktenafe  et  n*f 
der  anderen  Brite  wieder  vor  9  Aasn  Ptraonea  Ober  ttetige*  Hen- 
Ubpfcn  klagen,  bei  denen  die  Untariimhnwg  eaiiHlai  gar  keine, 
«der  mir  eine  so  unbeträchtliche  Steiger»^  der  Herrthitigiriiil  leigt, 
dass  min  sie  gang  wohl  noch  ab  innerhalb  der  Breite  der  C  nenn d 
beit  gelegen  ansehen  kann.  Hiebei  ist  in  berflckaiohligm,  da» 
einestbeils  die  äussere  Untersncbnng  nicht  immer  einen  gtaa  rich- 
tigen Maassstab  für  die  Herzthitigkcit  liefert,  so  u.  *.  MI  sehr  fetten 
Menschen,  oder  wo  Emphysem  der  Lunge  «ad  andere  ffindaraiiar 
Uhr  die  Wahmebmnng  4er  Hereaction  rorkanden  sind;  anderer» 
seits  aber  liegt  es  eben  im  Weeen  dieser  poterairten  ileümufr* 
«ttnde  an  den  Organen,  dass  schon  geringe  Thäligkeitssleigenii^gett, 
die  sonst  gar  nicht  sur  Peroeption  kommen»  in  nnangenehmer 
Weise  empfanden  werden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  nun  allerdings  die  Action  des  üerana 
so  sehr  verstärkt,  dass  man  glauben  könnte,  es  mit  eiMm  Mhea 
Grade  von  Hypertrophie  zuthun  zu  haben.  Schon  an  der  Brost* 
bedeckung  dar  Kranken  sieht  man  bftnßg  die  Zeichen  dieser  Thft* 
tigkeit ,  der  Rumpf  und  der  Kopf  erleiden  bei  jeder  Systole  eine 
leichte  Erschütterung,  die  übrigens  weit  deutlicher  ton  den  Kitaken 
empfunden  wird,  als  sie  in  Wirklichkeit  erscheint,  wo  sie  oft  nur 
durch  sehr  genaue  Besichtigung  erkannt  werden  kann.  Die  auf 
die  Herzgegend  gelegte  Hand  erfährt  in  grosser  Ausdehnung  rasch 
auf  einander  folgende,  mehr  oder  weniger  heftige  Erschütterungen, 
und  nur  der  höchste  Grad  der  Verstärkung:  das  deutliche  Gehoben- 
werden der  Brustwand  und  der  aufgelegten  Finger  bis  zu  einer 
beträchtlichen  Höhe,  kommt  hier  nicht  vor.  Die  Aufeinanderfolge 
der  einzelnen  Schläge  ist  meist  regelmässig,  nicht  selten  aber  un- 
rythmisch  und  aussetzend.  Die' Auscultation  zeigt  fast  stets  im 
ganzen  Umfange  des  Herzens  statt  des  ersten  Tons  einen  eigen- 
tümlich dumpf  klirrenden,  manchmal  von  einem  leichten  Sausen 
begleiteten  Schall.  (Dieser  scheint  durch  die  mitgetheilten  Vibra- 
tionen der  Brustwand  zu  entstehen,  während  das  Sausen  —  das 
man  gewöhnlich  mit  dem  blossen  Ohr  weit  besser  als  durch  das 
Hörrohr  wahrnimmt  —  höchst  wahrscheinlich  als  Muskelschall  des 
Herzens  zu  bezeichnen  ist.)  Der  zweite  Ton  kann  normal,  etwas 
stärker  oder  schwächer  erscheinen.     Bei  sehr  heftigem  Herzklopfen 
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hört  man  Jen  zweiten  Ton  gar  nicht  oder  höchstens  andeutungs- 
weise an  der  Herzbasis,  während  an  allen  anderen  Stellen  nichts 
als  die  nur  durch  eine  kurze  Pause  getrennten  klirrenden  Herz- 
srhläge  gehört  werden.  Oder  es  folgen  die  beiden  Töne  gleichsam 
hämmernd  aufeinander,  so  dass  die  Differenz  zwischen  der  kleinen 
und  peesen  Pause  gänzlich  verwischt  ist.  —  Der  arterielle  Puls 
ist  gross  mit  beträchtlicher  Spannung,  das  Klopfen  der  Karotidert 
ist  oft  schon  von  weitem  sichtbar.  Bei  den  heftigen  Fällen  von 
Herzklopfen  hingegen  sind  die  einzelnen  Hcrzmomenle  so  kurz, 
dass  Üb  Kammern  sich  weder  lielrächllich  entleeren,  noch  voll- 
kommen gelullt  werden  können;  unter  solchen  Umständen  steht 
der  Puls  in  auffallendem  Cont raste  zur  Herzthätigkeit,  er  ist  klein, 
leicht  unlerdrückbar,  seihst  aussetzend,  indem  einzelne  Herzcon- 
li'actioneu  gar  keine  bemerkbare  Spannung  der  Arterie  hervor- 
rufen. In  solchen  Fällen  sind  auch  die  Jugularvenen  geschwellt 
ntnl   /eigen   ein  leichtes   Fr/illern   »der  L'ndulireii. 

Die  Kranken  sehen  gcriilhcl  und  echaullirt  aus,  die  Tempe- 
ratur ist  erhöht,  bei  Vielen  hingegen  ist  das  Aussehen  mehr  blass 
und  verfallen,  die  Wärme  nicht  gesteigert,  seihst  vermindert. 
Grosse  Aengsllichkeit  und  Unruhe  bemächtigt  sich  der  Kranken 
und  prägt  sich  schon  in  ihren  Gesieh  t>zfigen  aus.  Manche  suchen 
absolute  Ituhe.  andere  hingegen  können  an  keinem  Orte  ruhig 
bleiben  oder  suchen  die  frische  Lull.  Beträchtliche  D\spmie,  kurzes, 
ängstliches  Athmen  ist  bei  den  höheren  Graden  immer  vorhanden. 
Von  Zeit  zu  Zeil  suchen  sich  die  Kranken  durch  einen  tiefen 
Seufzer  zu  erleichtern.  In  der  lief/hegend  selbst  wird  ausser  dem 
Gefühle  des  Herzklopfens  öfters  noch  jenes  von  Druck,  Srhwero 
oder  Beklemmung,  selten  lebhalterer  Schmerz  eiiijiruudeu.  Flim- 
mi-rn  vor  den  Augen,  Funken-  oder  Skotomesehen,  Gefühl  von 
RaHKbet)  »der  Klopfen  im  Kopfe,  Kopfschmerz.  Schwindel  sind 
b.iulige  Erscheinungen.  Viele  emphnden  ein  lebhaftes  Gefühl  von 
Zusammenschnüriing  in  Kehle  und  Schlund,  die  Sprache  ist  cuupirt, 
inomenlan  selbst  unmöglich,  auch  das  Schlingen  erschwert.  (Re- 
flexe auf  die  Larynx-  und  Pharynx  zweige  des  Vagus.)  Grosses 
Schwächegefühl,  Zillern  der  Glieder,  Ohiiuiarhisamvamllungen,  seihst 
wirkliche  Ohnmacht,  treten  ein.  Bei  sehr  nervösen,  besonders 
hysterischen    oder    chlorotischen    Individuen    gesellen    sich    nicht 


i     anderweitige     Krampferseh  ei  innigen     und 
empfindiingen  hinzu. 

Alle  dies«  Symptome  treten  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  Form  von  IVoxysmen  ein,  während  in  der  Zwischenzeit  we- 
nigsten« von  Seite  de»  Herzens  keine  bedeutenden  Erscheinungen 
vorbanden  sind,  wenn  auch  der  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen 
mehr  oder  weniger  zu  wünschen  übrig  MM  Hei  einzelnen 
Kranken  ist  allerdings  das  Herzklopfen  andauernd  oder  wenigstens 
langdauernd,  allein  auch  bei  diesen  treten  die  begleitenden  ber- 
tigeren Erscheinungen  nur  anfallweise  mit  gleichzeitiger  Steigerung 
des  Herzklopfens  selbst  ein.  In  beiden  Fallen  erfolgen  die  An- 
falle spontan  selbst  bei  völliger  Ruhe  oder  auf  die  mannigfaltigsten, 
l'äutig  iinhed etrten den  Veranlassungen,  am  öftesten  durch  psychisch« 
inflüsse,  durch  körperlich«  rtewegiuig.  Genuss  reizender  Sub- 
stanzen, besonders  Kaffee.  Tbee  oder  Spirituosen,  Indigestion, 
länger  dauernde  Stnhlverstopfuiig  )  besonders  bei  Hypochondern), 
beim  Eintreten  der  Menstruation  u.  s.  f.  Nicht  selten  ist  es  couslant 
eine  und  dieselbe  Ursache,  die  den  Anfall  he.rvorralt.  —  Di« 
Dauer  eines  Anfalls  ist  sehr  unheslimnil  und  wechselt  von  einigen 
Minuten  his  zu  halben  Tagen  und  selbst  noch  länger,  ineist  aber 
botragt  sie  '/i  bis  einige  Stunden.  Hie  Wiederkehr  derselben  ist 
nicht  typisch,  sondern  unregelmässig  in  sehr  verschiedener  Hiuftg- 
keit,  bei  Einigen  vergehen  Wochen  und  Monate  i wischen  nrei 
Antillen,  bei  Anderen  wiederholen  sie  sich  öfters  des  Tags,  Einige 
werden  mehr  bei  Tage,  Andere  mehr  bei  Nacht  befallen. 

Hier  scheint  nnn  auch  der  passendste  Ort,  jenen  bereits  bei 
den  Klappenfehlern  berührten  Zustand  in  besprechen,  der  in 
neuerer  Zeit  unter  dem  Namen:  Herzanection  mit  Struma  nnd 
Exophthahnie  beschrieben  wurde  (von  Basedow,  besonders  aber 
von  englischen  Aerzten:  Marsh,  Gräfes,  Stokes,  Begbie 
«.  A.).  Derselbe  scheint,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  »eist 
bloss  auf  nervösen  oder  anämischen  Palpitationen  zn  beruhen. 
Die  Hauptsymptome  sind:  heftiges  und  anhaltendes,  von  Zeit  zu 
Zeil  durch  innere  und  äussere  Einflüsse  sich  verstärkendes  Herz- 
klopfen mit  beträchtlicher  Erschütterung  der  Präcordialgegend,  da- 
bei ausser  dem  Herzklopfen  gewöhnlich  keine  andere  örtliche  Sen- 
sation, und  nnr  hei  Steigerung  desselben  Gefühl  von  Beklemmung 
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oder  Kurzathinigkeit.  Die  Pcreussion  zeigt  kein«  Veränderung  oder 
eine  geringe  Dilatation,  wie  sie  anämische  Zustünde  öfters  begleitet. 
Bei  der  Auscullatiuu  fand  ich  in  einem  solchen  Falle  ganz  nor- 
male Töne,  in  einem  andern  ein  lautes,  blasendes,  systolisches, 
filier  das  ganze  Herz  verbreitetes  Geräusch,  das  mit  Bestimmtheit, 
als  durch  Hydrämie  bedingt  ungesehen  werden  konnte.  Audi  von 
den  meisten  anderen  Beobachtern  werden  ähnliche  Geräusche 
angegeben.  Die  zweite  auffallende  Erscheinung  ist  die  Anschwellung 
der  Schilddrüse,  deren  Vergrösserung  indess  nie  den  Grad  erreicht, 
wie  in  vielen  Fällen  des  endemischen  Kropfes.  Die  Anschwellung 
ist  eine  weich-  elastische  und  scheint  meist  auf  der  gewöhnlichen 
Culioidmetamorpho.-e  zu  beruhen.  In  mehreren  Fällen  hat  man 
an  derselben  ein  Schwirren  oder  Pulsiren  gefühlt,  das  seinen  Grund 
in  einer  stärkeren  Entwicklung  der  Zweige  der  art.  thyreoidea 
halte,  eine  Erscheinung,  die  mau  auch  heim  gewöhnlichen  Kropf 
manchmal  wahrnimmt;  in  den  von  mir  selbst  beobachteten  Fällen 
toimt  fehlte  dieses  Schwirren  und  es  war  nichts  als  die  mitge- 
Ibeille  verstärkte  Pulsalion  der  Karotiden  zu  füblcn.  —  Eine  weitere 
Erscheinung  ist  das  glotzende  Hervorstehen  der  Augäpfel,  wodurch 
dem  Gesichte  ein  eigenibfinilich  stierer,  dem  mancher  Geisles- 
kranken   ähnlicher    Ausdruck     verlieben     wird.       Ein     Theil    der 

«leroüea  an  der  oberen  Peripherie  der  Cornea  bleibt  oft  sichtbar, 
uiauclie  Kranke  MkltfM)  selbst  mit  halboffenen  Augen.  Meist  ist 
(eine  weitere  Störung  am  Sehorgan,  indess  in  einem  meiner  Fälle 
bestand  hochgradige  Kurzsichtigkeit.  Diese  Prominenz  der  Bulbi 
leiten  Einige  (Stokes)  von  Vermehrung  des  Humor  aqueus  und 
dtt  IMlwrnrynrt  (T) .  Andere  von  grösserer  Anhäufung  des  Fcttge- 
IMtM  in  der  Tiefe  der  Orbita  her.  —  Die  Afl'ection  soll  sich  in 
•  Weise  entwickeln,  dass  zuerst  das  Herzklopfen  eintritt  und 
erst  nach  längerem  Bestände  desselben  die  Erscheinungen  an  der 
Schilddrüse  und  dem  Auge,  welche  letzteren  auch  manchmal  feh- 
len, eintreten.  Diese  beiden  Symptome  sollen  sich  periodisch  mit 
den  eintretenden  Exacerbationen  des  Herzklopfens  vermehren. 
Gleichzeitige  chloroliscbe  und  hysterische    Erscheinungen   sind  oft 

vorhanden,  und  die  Allcclion  überhaupt  beim  weiblichen  Gcscdlcchte 
häutiger.    Der  Zustand  dauert  gewöhnlich  Jahre  lang  und  soll  end- 

Kch    sich    bedeutend    bessern   können,    so    dass    das  Herzklopfen 


358 

▼erschwindet,  die  Prominenz  der  Bulbi  und  die  Struma  sieb  ver- 
ringert. Vollkommenes  Verschwinden  dieser  Zustände  scheint  in- 
dess  bisher  noch  nicht  beobachtet  zu  sein.  —  Der  Zusammenhang 
der  genannten  Erscheinungen  unter  einander,  und  die  Genese  des 
ganzen  Zustandes  sind  unklar,  und  ich  meinestheils  bin  nicht  im 
mindesten  davon  überzeugt,  dass  es  sich  hier  nicht  öfters,  wenn 
auch  nicht  immer  um  eine  ganz  zufallige  Combination  von  Zu- 
ständen handelt,  von  denen  am  Ende  keiner  besonders  selten  ist 
und  jeder  oft  genug  isolirt  vorkommt.  Die  Bezeichnung  einer 
selbständigen  Krankheitsform  verdient  dieser  Zustand  meiner  An- 
sicht nach  nicht,  und  auch  kaum  die  Wichtigkeit,  die  man  ihm 
beigelegt  hat.  Praktisch  wichtig  ist  es  in  einem  solchen  Falle  nur, 
darüber  ins  Klare  zu  kommen,  ob  eine  materielle  Veränderung  am 
Herzen  und  den  Kreislaufsorganen  besteht,  was  in  einigen  wenigen 
Beobachtungen  der  Fall  war,  oder  ob  ein  rein  nervöser,  beziehungs- 
weise anämischer  Ursprung  der  Palpitationen  angenommen  werden 
müsse,  was  wohl  meist  der  Fall  ist.  Denn  nach  diesem  Momente 
muss  sich  die  Prognose  und  Behandlung  richten. 

Diagnose. 

Es  gehört  unter  Umständen  zu  den  schwierigsten  Aufgaben, 
zu  bestimmen,  ob  man  es  mit  rein  nervösem  Herzklopfen  zu  thun 
habe,  oder  ob  dieses  durch  materielle  Veränderungen  des  Herzens 
bedingt  sei.  Denn  obwohl  auch  in  diesem  Falle  die  letzte  Ursache 
des  Symptoms  im  Nervensystem  zu  suchen  ist,  so  tritt  doch  hier 
namentlich  in  prognostischer  Beziehung  eine  grosse  Verschieden- 
heit ein.  Das  Wesentlichste  ist  hier  die  genaueste  physikalische  Un- 
tersuchung des  Herzens,  die  indess  ausserhalb  des  Anfalls  und  zu 
wiederholten  Malen  vorgenommen  werden  muss,  ferner  die  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Verhältnisse,  der  constitutionellen 
Eigentümlichkeiten  im  Allgemeinen.  Insbesondere  sind  es  die 
schwer  oder  selbst  gar  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennenden  Tex- 
turveränderungen ,  wie  die  Fettentartung,  die  Atrophie,  myocardi- 
tische  Schwielen,  deren  Symptome  leicht  für  rein  nervöses  Herz- 
klopfen gehalten  werden.  Auch  hier  muss  die  allseitige  Auffassung 
der  Verhältnisse  leiten.  So  wird  man  Anfalle,  die  z.  B.  nach 
einem    überstandenen    acuten    Rheumatismus,    bei  älteren,    sehr 
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i:-iili-il.i..i'n  ,  dem  Trunk r  ergebenen  Individuen  vorkommen, 
eher  niif  eine  der  obengenannten  Anomalien  zurücklühren  inüsscu, 
so  mehr,  wenn  die  Untersuchung  auch  Dur  leichte  Abwei- 
chungen im  Volumen  des  Herzens,  an  seiner  fühlbaren  Artion  oder 
seinen  Tönen  zeigt.     Im  Allgemeinen  muss  man  mit  der  Annahme 

Ides  rein  nervösen  Herzklopfens  sehr  vorsichtig  sein.  Man  ist  je- 
doch berechtigt  dazu  bei  gänzlicher  Abwesenheit  aller  Zeichen, 
die  auf  eine  Erkrankung  der  Circulalions-  und  Respirationsorgane 
deuten,  hei  sehr  nervösen  und  reizbaren  oder  anämischen  Consti- 
tutionen, bei  deutlicher  Einwirkung  eines  der  üben  angegebenen 
ätiologischen  Momente,  bei  constanter  Abhängigkeit  der  Anfälle  von 
psychischen  AlTecten,  bei  längerer  Dauer  der  Anfälle,  ohne  dass 
conseculive  Störungen  eintreten,  die  .ml  BIO  Herzleiden  zu  be- 
liehen wären. 
Prognose. 
Wenn  es  sieber  gestellt  ist,  dass  das  Herzklopfen  als  rein 
nervöse  Erscheinung  zu  betrachten  ist,  so  kann  die  Prognose  in 
so  fern  günstig  gestellt  werden,  als  eine  Gefahr  für  das  Leben 
dahei  nicht  zu  helnrcliten  ist.  Hiervon  machen  nur  höchst  saften« 
Fälle  eine  Ausnahme,  wo  durch  die  heftige  Herzcontraclion  Gefäss- 

■  mpturen,  z.  B.  im  Gehirn,  entstellen;  indess  dörrte  dies  kaum  je- 
mals zu  besorgen  sein,  wenn  nicht  gleichzeitig  andere  Ver- 
änderungen, besonders  in  den  Arlerienhäutcn  (alheromalöser  Processi 
bestehen. 

Indess  ist  das  Herzklopfen,  wenn  man  von  den  ganz  ephe- 
meren Formen  absiebt  die  durch  psychische  Aflecle,  vorüberge- 
hende Uirnreizungen,  Genuss  encitirender  Substanzen  u.  dergl. 
entstehen,  meist  eine  sehr  lästige  und  hartnäckige  Alfection,  die, 
wenn  sie  auch  das  Lehen  nicht  gefährdet,  doch  den  freien  Ge- 
brauch der  Kräfte  hemmt,  viele  Lebensgenüsse  unmöglich  macht 
und  stets  wie  ein  drohendes  Schwert  über  dem  Haupte  der  Kranken 
hängt.  Durch  viele  Jahre  schleppt  sich  oft  das  Leiden  bin  und 
verschwindet  häufig  erst  dann,  wenn  durchgreifende  Veränderungen 
im  Organismus  eingetreten  sind,  eine  gewisse  Allersperiode  (die 
Zeil  der  Heife,  die  klimakterischen  Jahre)  überschritten  ist,  krank- 
hafte Störungen  ihre  Beseitigung  gefunden  oder  eine  andere  Weodnag 
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genommen  haben  —  Umstände,  von  denen  viele  ganz  ausser  aller 
Berechnung  liegen  und  es  daher  auch  unmöglich  oder  schwer 
machen,  das  Ende  des  Leidens  mit  einiger  Sicherheit  in  vorn- 
hinein zu  bestimmen.  Dass  andauerndes  nervöses  Herzklopfen  zu 
Hypertrophie  führen  kann,  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich, 
obwohl  kaum  mit  Sicherheit  bewiesen.  Für  die  wichtigsten  und 
häufigsten  Formen  des  Herzklopfens  lassen  sich  in  prognostischer 
Beziehung  ungefähr  folgende  Anhaltspunkte  geben: 

Das  Herzklopfen  der  Hysterischen,  das  oft  äusserst  heftig 
wird,  ist  gewöhnlich  eine  Affection  von  nicht  sehr  langer  Dauer, 
die  nach  einiger  Zeit  anderen  nervösen  Erscheinungen  Platz  macht. 
In  einzelnen  Fällen  jedoch  bleibt  es  andauernd  eine  Haupterschei- 
nung, dahin  gehören  besonders  jene,  wo  die  Hysterie  mit  Anämie 
combinirt  ist. 

Das  Herzklopfen  der  Hypochonder  zeigt  im  Allgemeinen  das- 
selbe Verhalten,  doch  wird  es  öfters  als  das  hysterische  stationär. 
Man  muss  übrigens  wesentlich  2  Formen  der  Hypochondrie  unter- 
scheiden: bei  der  einen  liefern  in  rascher  Aufeinanderfolge  viele 
Organe  die  Quelle  der  hypochondrischen  Sensationen,  sie  nähert 
sich  gewissermassen  der  Hysterie.  Das  Herzklopfen,  das  bei  dieser 
Form  vorkommt,  ist,  wie  bei  der  Hysterie,  meist  eine  vorüber- 
gehende Erscheinung.  Bei  der  zweiten  Form  hingegen  ist  die 
krankhafte  Aufmerksamkeit  vorzuglich  auf  ein  bestimmtes  Organ 
gerichtet,  und  dies  ist  sehr  häufig  das  Herz;  man  könnte  diese 
Kranken  Herzhypochoiidnr  nennen,  so  wie  es  Magen-,  Leber-, 
llfirkenmarkshypochonder  u.  s.  f.  gibt.  Diese  Form  zeigt  eine 
viel  längere  Dauer.  Doch  möchte  ich  hier  eine  Ausnahme  machen: 
die  Herzhypochondrie  kommt  sehr  häutig  bei  jungen  Medicinern 
vor,  wenn  sie  anfangen,  sich  mit  dem  Studium  der  Herzkrankhei- 
ten zu  befassen.  Die  andauernd  auf  das  Herz  gerichtete  Aufmerk- 
samkeit bringt  die  Herzthätigkeit  zur  bewussten  Perception,  bald 
aber  wird  die  Thätigkeit  des  Organs  wirklich  vermehrt,  es  ent- 
steht mehr  oder  minder  starkes  Herzklopfen.  Alles  dieses  ver- 
schwindet gewöhnlich  spurlos,  sobald  der  Neuheitsreiz  des  Studium 
sich  vermindert. 

Das  Herzklopfen  der  Chlorotischen  und  Anamischen  erreicht 
häutig  eine  sehr  bedeutende  Höhe,  führt  nicht  selten  zu  Ohnmächten. 
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Die  Hauer   ist   ganz    an  den  Verlan!'  der   Blutkrankheit    gebunden 
und  erreicht  mit  dieser  das  Ende. 

Das  Herzklopfen  der  Unanisten  und  Ausschweifenden,  so  wie  ner- 
vöser und  sensibler  Individuen  überhaupt,  besteh!  in  der  Regel  nur 
in  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Herzens  durch  unbedeutende 
äussere  und  innere  Reize.  Ist  der  Organismus  nicht  bereits  zu 
sehr  zerrüttet,  so  stellt  sich  mit  seiner  allmäligen  Erholung  das 
lormale  Verhalten  wieder  her. 

Das  Herzklopfen  der  Hämorrlioidarier  lindet  gewöhnlich  mit 
der  eintretenden  Blutung  seine  Entscheidung,  kehrt  aber  leicht 
nieder,  wenn  die  regelmässigen  Blutungen  eine  Unterbrechung 
erleiden. 

Das  Herzklopfen  hei  jungen  Leuten,  die  rasch  wachseu,  ver- 
■uliwillltl  mit  der  völligen  Reife  oder  noch  früher.  Das  der  Frauen 
in  der  klimakterischen  Periode  gewöhnlich  mit  dieser. 

^  Behandlung. 

Der  wesentlichste  Theil  der  Behandlung  ist  der  causale,  und 
es  ist  die  erste  Bedingung  für  eine  vernünftige  Therapie,  den 
eigentlichen  Ursprungspunkt  des  Leidens  aufzusuchen  und  nicht 
aus  dem  Auge  tu  verlieren.  Wenn  man  sich  an  alles  das  erinnert, 
KM  üher  die  Ursache  des  Herzklopfens  angegeben  wurde,  so  er- 
gehen sich  die  entsprechenden  Hirectiven  von  selbst,  und  man  wird 
linden,  dass  das  eigentliche  Heilungsobject  einmal  die  Chlorose, 
ein  andermal  die  Hysterie,  die  Hypochondrie,  die  llämurrlioidal- 
zuslande,  die  Menstruationsanomalien,  die  Euthelmintlieu  u.  s.  f. 
hilileti. 

Das  allgemeine  Verhalten  der  Kranken  ist  einestheüs  nach 
in  eben  genannten  Momente  zu  bestimmen,  anderenteils  ist 
alles  das  zu  vermeiden,  was  die  Herzthätigkeil  im  höheren  Grade 
zu  erregen  im  Stande  ist,  wobei  auf  die  durch  die  Kranken  seihst 
erworbene  Erfahrung  besonders  Rücksicht  zu  uehmeu  ist.  Der 
Ceuuss  von  Spirituosen,  von  Thee,  Kaffee,  Gewürzen  muss  fast 
slels  verholen  oder  in  hohem  Grade  eingeschränkt  werden.  In- 
ders darf  man  nicht  glauben,  dass  alle  Kranke  der  Art  zu  einer 
absoluten  körperlichen  und  geistigen  Ruhe  zu  verdammen  sind,  im 
;eutlieil  ist  eine  vorsichtige  Liebung  der  Kralle  häufig  eins  der 
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vorzüglichsten  Mittel,  um  die  gesteigerte  nervöse  Reizbarkeit  zu 
bekämpfen,  bei  manchen,  z.  B.  Hypochondern,  Hämorrhoidariern, 
ist  selbst  eine  angestrengte  körperliche  und  psychische  Thätigkeit 
dem  Gegentheile  weit  vorzuziehen,  und  es  kommt  hier  eben  wie- 
der Alles  auf  die  richtige  Auffassung  der  Gesammtverhältnisse  an. 

Bei  den  leichtern  Graden  der  Krankheit  hat  es  in  der  Regel 
bei  dem  eben  Gesagten  sein  Bewenden  und  es  erfordert  der  An- 
fall selbst  häufig  kein  bestimmtes  Einschreiten ,  sondern  bloss  ein 
zweckmässiges  Verhalten,  welches  wesentlich  die  möglichste  Ent- 
fernung aller  Reize  und  psychische  Beruhigung  bezwecken  muss. 
Wo  aber  die  Anfalle  länger  dauern  und  von  heftigerer  Beschaf- 
fenheit sind,  machen  sie  ein  directes  symptomatisches  Verfahren 
nöthig.  Die  am  meisten  wirksamen  Mittel  gehören  in  die  Reihe 
der  beruhigenden,  der  narkotischen  und  der  antispasmodischen. 
Es  ist  indess  unmöglich,  hier  genaue  Directiven  zu  geben,  indivi- 
duelle Verhältnisse  bedingen  hier  die  grössten  Verschiedenheiten, 
und  dasselbe  Mittel,  das  bei  einem  Kranken  fast  specifisch  wirkt, 
zeigt  sich  bei  einem  andern  geradezu  schädlich.  Man  ist  daher 
hier  ganz  und  gar  auf  den  Versuch,  auf  die  früher  an  dem 
Kranken  oder  von  ihm  selbst  gemachten  Erfahrungen  angewiesen. 

Von  den  beruhigenden  Mitteln  sind  zu  erwähnen:  kalte  Um- 
schläge auf  die  Präcordialgegend,  die  indess  von  manchen  Kranken 
geradezu  gar  nicht  vortragen  werden,  ferner  laue  Bäder,  reizende 
Fussbäder  (mit  Senfmehl,  Pottasche,  Salzsäure,  Königswasser), 
Mineralsäuren,  die  Neutral-  und  Mittelsalze,  säuerliche  und  kalte 
Getränke,  Eis. 

Die  narkotischen  Mittel,  die  in  den  meisten  Fällen  vor- 
trefflich wirken,  werden  von  manchen  Kranken  (besonders  sehr 
nervösen,  hysterischen)  gleichfalls  nicht  vertragen.  Das  vor- 
züglichste Mittel  dieser  Reihe  ist  die  Digitalis  (in  Pulverform, 
als  Infusum,  die  Tinclur  oder  das  Digitalin)  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  Aq.  laurocerasi.  Ferner  diese  selbst,  sowie  die  Blau- 
säure, die  Aq.  amygd.amar.  und  Aq.  Cerasor.  nigr.  Dann  das  Opium 
und  Morphium.  Auch  das  Extract  und  die  Tinctur  von  Hyoscyamus, 
Aconit  und  Seeale  com.  sind  empfohlen  worden.  Turnbull  will 
sehr  gute  Erfolge  von  Veratrinsalbe  gesehen  haben  (15 — 20  Gran 
auf   5J    Fett    1 — 2    mal    täglich   Nussgross   in    die   Herzgegend 
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:n).  In  sehr  heiligen  Fällen  kann  man  einen  vorsieh I igen 
Versuch  mit  Chloroformein  athmungen  machen. 

Die  anlispasmodischen  Mittel  werden  iheils  innerlich  ,  llicils 
in  Klyslierfonn  angewendet.  Die  wirksamsten  sind:  Die  Vale- 
riana, ilns  Castoreum,  die  Asn  Im'luh,  das  Ziiicinn  valerian.,  Auf- 
güsse von  Orangenhlüihen,  Melisse,  Chenopod.  atnhrosioid. 

Andere  Mittel,  die  von  einer  oder  der  anderen  Seite  empfohlen 
den,  sind:  Das  salzsanre  Gold,  das  Salpetersäure  Silber,  das 
Asparagin,  die  Oxalsäure  (1 — 3  Gran  mehrmals  täglich).  Endlich 
ist  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Kolli  ker  (Sitzungsbericht  der 
uhysik.  med.  Gesellschaft  in  Würzburg  vom  6.  Februar  1S57(  zu 
erwähnen,  der,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  hei  tieferer  Inspi- 
ration die  Herzeonlraclion  schwächer  wird,  dieses  einlache  Mittel 
bei  einer  alleren  seil  langer  Zeil  an  heftigen  Anfällen  von  Hert- 
klopfen  leidenden  Dame  mit  dein  besten  Erfolge  empfahl,  so  dass 

die  beginnenden  Anfälle    durch    einige  wenige    tiefe    (nspirali n. 

wobei  der  Athcm  einige  Zeil  in  der  Brust  gehalten  ward,  voll- 
kommen coupirt  wurden. 

Sind  die  Anfälle  heftig  und  kommen  sie  in  grosser  Häufigkeit, 
so  ist  es  nölbig.  die  genannten  Mittel  nicht  nur  während  des  An- 
falls, suiiilern  auch  in  der  Zwischenzeit  anzuwenden.  Dies  gilt 
besonders  von  den  leichtern  narkotischen  und  anlispasmodischen 
Mitteln,  wobei  indess  die  durch  den  Gesaunn [zustand  bedingte  cau- 
sale  Behandlung  ihren  ungestörten  Fortgang  zu  nehmen  hat. 
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laad,  Hope,  Letham,  Gendrin,  Stokes. 

Begriff. 

Heberden  (1768)  war  der  Erste,  der  die  genannte  Kramk- 
heit  unter  dem  Namen  Angina  pectoris  beschrieb.  Später  haben 
besonders  Parry,  Fothergill,  Forbes9  Jurine,  Desnor- 
tes,  Pinel  und  Bricheteau,  Brera  u.  v.  A.,  theib  mehr, 
theils  weniger  wichtige  Beiträge  geliefert.  Allein  obwohl  Heber- 
den selbst  die  wesentlichsten  Züge  der  Krankheit  ganz  treffend 
schilderte,  so  wurden  doch  spater  Ton  seinen  Nachfolgern  eine 
Menge  der  verschiedenartigsten  Zustande  auf  eine  mehr  oder  min- 
der grosse  Aebnlichkeit  mit  dem  ursprünglichen  Krankheitshilde 
hin  mit  der  Stenocardie  verwechselt,  und  es  gehört  in  der  That 
zu  den  schwierigen  Aufgaben  zu  bestimmen,  welche  von  den  vielen 
mitgetheilten  Fällen  eigentlich  gegründeten  Anspruch  haben,  hier- 
her gezählt  zu  werden. 

Es  ist  daher  nothwendig,  möglichst  genau  zu  präcisiren,  was 
eigentlich  unter  Stenocardie  verstanden  werden  soll.  Man  muss 
sich  in  dieser  Beziehung  wohl  an  die  von  Heberden  gegebenen 
Grundzuge  halten,  und  wird  die  Stenocardie  als  einen  in  Form 
von  Paroxysmen  auftretenden  Krankheitszustand  er- 
klären müssen,  dessen  wesentliche  Erscheinungen  in 
einem  äusserst  heftigen,  meist  gegen  die  Schulter 
oder  den  Arm,  besonders  der  linken  Seite  ausstrah- 
lenden Schmerze  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit 
einem  unbeschreiblichen  Angstgefühl  bestehen. 

Wenn  man  hieran  festhält,  so  wird  man  weder  Anfalle  von 
heftigem  Herzklopfen,  noch  solche  von  dyspnoischem,  asthmatischem 
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oder  hysterischem  Charakter,  noch  Schwindel-  und  Ohnmachtsan- 
fälle  und  andere  ähnliche  Zufalle,  die  bei  Herzkrankheiten  häufig 
genug  vorkommen,  für  slenocardische  erklären.  Eben  so  wenig 
aber  wird  man  <lie  Natur  eines  slenocardischen  Anfalles  desshalb 
in  Frage  stellen,  weil  irgend  ein  Symptom,  das  wohl  häufig,  aber 
nicht  charakteristisch   ist,   dabei  fehlt. 

Ueher  das  Wesen  dieses  Zustanden  und  seinen  Platz  im  noso- 
logischen System  waren  und  sind  zum  Tbeil  noch  die  Ansichten 
sehr  gelbciit.  Man  leitete  die  Kninkheit  von  veränderter  Blnt- 
mischung  ab  (Baumes);  die  Verknöchcrung  der  Kranzarterien,  auf 
die  Home  und  Parry  zunächst  aufmerksam  machten,  spielt  noch 
jetzt  eine  grosse  Rolle.  Hieran  sohliessl-  sich  Bell  ingham's  An- 
sicht, der  ein  Circulationshimlerniss  in  den  Kranzgelässen  annimmt, 
während  Corrigan  eine  Enlzüudung  der  Aorta  als  Grund  ansieht. 
Manche  glaubten,  dass  Schlauheit  und  Fettentartung  des  Herzens 
die  wesentlichsten  Ursachen  seien  iKreysig,  Pothergill,  Jahn, 
Dommcs,  in  neuester  Zeit  Stokes);  Andere  suchten  den  Grund 
in  mechanischen,  den  Kreislauf  störenden  Verhältnissen  (Klappen- 
fehler, Verdrängung,  Beengung  des  Herzens  —  Wall,  Brera, 
Portal  u.  A.).  Indess  hat  die  Ansicht,  dass  das  Leiden  ein  ner- 
vöses sei,  bis  jetzt  die  meisten  Stimmen  für  sich:  Heberden 
gelbst  erklärte  sich  dabin,  indem  er  den  Zustand  Tür  einen  Krampf 
ansah,  ohne  sich  aber  über  die  Natur  desselben  näher  auszuspre- 
chen. Mac.bridge  erklärte  sich  für  einen  Krampf  des  Herzens, 
BouiHaud  nahm  eine  Neurose  der  Phrenici,  Desportes,  Tom- 
masini  und  I.artigue  eine  neuralgische  AOection  des  Plexus 
cardiacus  an,  und  auch  Itomberg  definier  die  Krankheit  als  Hy- 
perästhesie des  Plexus  cardiacus. 

Dass  das  Leiden  in  der  Thal  ein  nervöses  sei,  kann  wohl  mit 
voller  Bestimmtheit  behauptet  werden;  das  plötzliche  Eintreten  und 
Verschwinden,  das  Wiederkehren  in  Form  von  Paroxysmen,  die 
ausserordentliche  Heftigkeit  des  Schmerzes,  seine  Irradiation  nach 
gewissen  Richtungen  (besonders  gegen  den  Rrachialplexus)  lassen 
sich  in  keiner  anderen  Weise  deuten,  und  es  kann  schon  von  vorn 
herein  hier  an  kein  anderes  Substrat  als  an  das  Nervensystem  ge- 
dacht werden.      Ob    nun   der  eigentliche  Ausgangspunkt  im  Vagus 


suchen  sei,  lisst  sich  uuur  nicht  beantworten,  indes»  dürfte  wohl 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  fflr  die  letzteren  oder  im  weiteren 
Sinne  für  den  Plexus  eardiaeus  sprechen.  Es  dringt  sich  nun 
sogleich  die  Frage  auf,  ob  die  Störung  die  sensitiven  oder  die 
motorischen  Herznerven,  oder  beide  zugleich  treffe.  Bei  der  ge- 
mischten Natur  des  Plexus  eardiaeus  9  der  wohl  hier  zunächst  in 
Betracht  kommt,  oder  selbst  des  Vagus  (denn  für  das  Bückenmark 
und  den  Sympathien»  dürfte  wohl  kaum  ein  wesentlicher  Grand 
sprechen)  wird  man  schon  a  priori  eine  gemischte  Affection  an- 
zunehmen geneigt  sein,  und  die  Erfahrung  scheint  dies  zu  bestä- 
tigen, lieber  die  Betheiligung  der  sensitiven  Nerven  kann  ohne- 
dies kein  Zweifel  herrschen;  die  Theilnahme  der  motorischen  Nerven 
beweist  mindestens  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen, 
bei  denen  eine  höchst  störmische  Thitigkeit  des  Herzens  bemerkt 
wurde.  Allerdings  haben  manche  Beobachter  den  Herzschlag  sehr 
schwach  oder  unföhlbar  gefunden,  allein  da  die  Stenocardie  öfters 
bei  Erschlaffung  und  Fettdegeneraüon  des  Herzens  und  bei  sehr 
fettleibigen  Individuen  vorkommt,  so  ist  dies  noch  kein  Beweis, 
dass  nicht  auch  in  diesen  Fällen  die  Herzthfitigkeit  abnorm  ge- 
gesteigert war.  Wiewohl  nun  Stokes,  eben  auf  solche  Fälle  ge- 
stützt, Schwache  der  Herzthätigkeit  als  Ursache  des  Anfalles  an- 
sieht, so  glaube  ich  doch,  dass  man  mit  grösserem  Rechte  die 
Affection  weder  als  einfache,  noch  durch  Herzschwäche  herbeige- 
führte Hyperästhesie,  sondern  mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als  Hyperästhesie  mit  Hyperkinese  betrachten  müsse. 

So  bestimmt  nun  auch  die  Affection  ihrem  Wesen  nach  als 
eine  neurotische  bezeichnet  werden  kann,  so  unterliegt  es  doch 
keinem  Zweifel,  dass  sie  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  eine 
reine  Neurose  vorstellt.  Zwar  werden  sowohl  aus  älterer  als  neuerer 
Zeit  Fälle  berichtet,  in  denen  die  Seclion  einen  negativen  Befund 
darbot;  allein  auch  in  den  Beobachtungen  neueren  Datums,  wie 
bei  Bouchut  und  Gen  drin,  vermisst  man  eine  genauere  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Herzlleisches,  und  da  eben  bei  fettiger 
Degeneration  des  letzteren  die  Krankheit  öfters  beobachtet  wurde, 
so  kann  man  vor  der  Hand  noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  die  Affection  als  reine  Neurose  betrachtet  werden  könne. 
Allein  eben  so  wenig  kann  man  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellen. 


Es  genügt  indess,  zu  wissen,  dass  in  der  weitaus  grössteu 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Stenocardie  von  i ua leri eilen  Störungen  des 
Herzens  abhängig  ist.  Und  zwar  zeigt  die  Erfahrung,  d*M  last 
alle  bedeutenderen  Veränderungen  bei  Solchen,  die  au  Stenocardie 
litten,  gefunden  wurden,  namentlich  Klappenkr.mkheiten,  athero- 
matöse  Degeneration  und  Aneurysmen  der  Aorla,  Verkalkung  der 
Kranzarterien,  Hypertrophie  uml  Feltdegeneration  des  Herzens 
u.  s,  I.  Insbesondere  wurden  Afl'eclionen  der  Aorla  und  ihrer 
klappen  hantig  beobachtet.  Man  miiss  sieh  hiebei  vor  der  ein- 
seiligen Ansiebt  hüten,  dass  nur  ein  bestimmter  anatomischer  Zu- 
stand des  Herzens  der  Stenokardie  zu  Grunde  liege.  Es  ist  da- 
her die  ältere  Ansieht,  dass  die  Verkalkung  der  Kranzarterien  diu 
Ursache  der  Stenocardie  sei,  gewiss  eben  so  unrichtig,  als  die 
neuere,  welche  die  Fett  mctamorp  hose  und  Erschlaffung  ausschüess- 
lirh  btecbuldigt.  D;iss  lligesci'ii/  der  KrtUUCemn  .rllerdings  in 
einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  gefunden  wurde,  hat  wohl 
seine  Nichtigkeit,  es  erklärt  sich  dies  aber  daraus,  dass  die  Steno- 
kardie überwiegend  häutig  bei  alten  Individuen  vorkommt,  hei  wel- 
chen jener  Zustand  der  Arterien  ein  ganz  gewöhnlicher  ist:  an- 
dererseits zeigt  die  alltägliche  Erfahrung  die  höchsten  Grade  dieses 
Zustandes  hei  Individuen,  die  nie  an  slenoeardi sehen  Erscheinungen 
gelitten   halten.    Ganz  dasselbe  gdt  auch  von  der  Felldegeneralion. 

Wenn  man  das  Gesagte  znsaninienfasst,  so  wird  man  geneigt 
sein,  sich  dahin  auszusprechen,  dass  die  Stenocardie  wesentlich 
begründet  sei  in  einem  klonischen  Krampt  des  Herzens  mit  Hyper- 
ästhesie, welcher  Zustand  indess  nur  höchst  seilen  (oder  vielleicht 
gar  nicht)  auf  reiner  xServenstörung  beruht,  sondern  in  der  Hegel 
begründet  ist  durch  krankhaft«  Zustände  des  Herzens,  durch  welche 
eiu  abnormer  Reiz  auf  die  Hcrzgaiiglien  oder  den  Plexus  ranhacus 
ausgeübt  wird.  Daraus  ergibt  sieh  auch,  dass  die  Stenocardie  nur 
in  jenen  Fallen,  wo  sie  etwa  als  reine  Neurose  zu  betrachten  wäre, 
auf  den  Namen  einer  selbständigen  Krankheit  Anspruch  machen 
konnte,  während  sie  sonst  immerhin  nur  als  ein  Symptom  uder 
vielmehr  eine  Syniplomengruppe  der  Herzkrankheiten  zu  betrach- 
ten  ist. 

Üie  Stenocardie  ist,  wenn  man  nicht  andere  Zustände  damit 
verwechselt,    eine    der   seltensten  Erscheinungen   bei   Herzkranken. 
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Ich  selbst  sah  unter  einer  grossen  Anzahl  Ten  Fällen  nur  bei  6 
Kranken,  von  denen  5  an  Afectionen  der  Mitral-  und  Aertatieppeu, 
1  an  blosser  Hershypertrophie  litt,  wahre  steuocardiecke  AnfUfa, 
Sie  kommt  Aberwiegend  hiufig  beim  minnlieben  GessMaehte  und 
im  vorgerückteren  Alter  tot,  so  dam  nach  den  Znsammenstellungen 
Ton  Forbes,  Dommes  u.  A.  etwa  nur  '/*  der  Kranken  skh 
unter  dem  50.  Jahre  befinden  und  etwa  '/u — V"  **f  das  weib- 
liche Geschlecht  entfallen.  Heberden  und  nach  ihm  mehrere 
Andere  glauben,  dass  der  fettreiche  pastAse  Habitus  vorzugsweise 
disponire ;  indes*  findet  man  unter  den  beschriebenen  Fillen  wohl 
mehr  solche,  wo  ein  robuster,  untersetster  oder  selbst  ein  magerer 
Kftrperbau  angegeben  wird.  Unter  meinen  eigenen  Fillen  war 
keiner,  der  der  Schilderung  von  Heberden  entsprach,  und  es 
ist  auf  dieses  Moment  wohl  nur  insofern  Gewicht  zu  legen ,  als 
Mhere  Grade  der  Fettdegeneration  eben  bei  pastöser  Beschaffen- 
heit blutiger  vorkommen.  Uepptge  Lebensweise,  Rheumatismus 
vnd  Gicht  werden  von  Einigen  als  Ursache  oder  Thetlursache  an- 
gesellen. 

Symptome. 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  des  stenocardischen  Anfeile* 
sind  folgende: 

Ein  äusserst  heftiger  Schmerz,  der  indess  nicht  immer  ganz 
genau  die  Herzgegend  einnimmt  und  von  den  Kranken  in  sehr 
verschiedener  Weise  beschrieben  wird,  meist  als  zusammenschnü- 
rend, brennend,  schiessend,  als  ob  eine  grosse  Last  auf  der  Brust 
läge,  das  Herz  herabgezerrt  würde  u.  s.  f.  Aucb  wenn  der  Schmerz 
ausnahmsweise  nicht  übermässig  heftig  ist,  so  ist  doch  das  be- 
gleitende Angstgefühl  ein  unaussprechliches  und  wird  fast  von  Allen 
als  wahre  Todesangst  bezeichnet  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  strahlt  der  Schmerz  gegen  die  Schulter  oder  den  Arm  be- 
sonders der  linken  Seite,  manchmal  selbst  bis  zu  den  Fingerspitzen 
hin  aus  und  manche  Kranke  behalten  selbst  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Anfall  das  Gefühl  von  Taubheit,  Schwäche  oder  leichtem 
Schmerz  im  Arm.  Manchmal  pflanzt  sich  der  Schmerz  nur  gegen 
den  seitlichen  Theil  des  Halses  fort. 

Ueber  das  Verbalten  der  Herzthätigkeit  sind  die  Angaben  ver- 
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:hieden.  In  meinen  Fällen  mt  Lei  jedem  Anlalle  die  HeivliifHiii- 
keü  annerardentlich  stürmisch,  des  Thora*  erschütternd  und  bockst 
if-imni ;  ton  Tönen  und  Geräuschen,  die  früher  vorhanden  waren, 
will-  iiu-liN  wahrzunehmen,  und  iiiüii  hörte  nur  den  beständig  sied 
erneuernden  klirreiulen  Anschlag  des  Herzens.  Der  Puls  war  da- 
bei Booetanl  klein,  selbst  unlüblhar,  sehr  beschleunigt,  nicht  jeder 
Beritonlrwlinii  entsprach  eine  Arleriemliastohi.  mi  dass  offenbar 
die  Füllung;  der  Gelasse  wegen  der  ausserordentlichen  Beschleu- 
nigung der  Herzlhätigkrit  eine  sehr  unvollkommene  war.  —  Be- 
züglich der  kleinen  und  schwachen  liescualfcnhcil  des  Pulses  slim- 
m.'ti  mm  zwar  fssl  alle  Beobachter  überein,  die  Herztbäligkeil  in- 
des* wurde  von  Hanchen  sehr  schwach  gefunden.  Es  dürften  dies 
jedoch  wahrsrlieiulieh  Fälle  gewesen  sein,  wo  wegen  Dilatation. 
l-'i'UeiiiiEiüinj;  und  anderer  Schwacfaeauslamle  eine  heiligere  Actio« 
nicht  u  erwarten  ist,  und  es  wurde  schon  frfdier  bemerkt,  dtM 
man  den  COBSlaUrlen  Fällen  von  höchst  stürmischer  Herztbäligkeil 
■_■(■-' ■in'il. er  nicht  bererbligl  ist,  auf  diesen  Umstand  grösseres  Ge- 
niilii  /u  legen. 

Hn-  meisten  Kranken  BmnfiaahHi  während  des  Anfalles  ein 
Gefühl  von  Beklemmung  oder  Behinderung  des  Athenis,  das  MB 
Manchen  als  Dyspnoe  bezeichnet  wird,  das  indess,  wie  schon 
Heherden  und  Carry  mit  Hecht  bemerken,  nur  das  ftewdut 
des  Angstgefühls  ist.  Eine  kurze,  seufzende,  fast  schnappende 
Respiration  findet  sich  gewöhnlich,  ütdaaa  können  die  kranken 
ohne  llinderniss  den  Albern  eine  Zeit  lang  anhalten  oder  ohne 
Anstand  lief  respirireu,  und  Bte  tlmn  dies  manelimal  spontan,  um 
sieh   Erleichterung   zu   verschallen. 

Das  Ausseiini  der  Kranken  während  des  Anfalles  i-i  BMiH 
tili".  terfoUen,  die  liürhslc  Angst  ausdrückend,  das  Gesicht  maneli- 
mal kühl,  manchmal  von  Angslsrliweiss  bedeckt.  Die  meisten  Krau- 
ken springen,  sobald  der  Anfall  naht,  empor,  lehnen  sich  an  oder 
stemmen  die  Hände  auf.  Manche  suchen  die  Irische  Lull,  llas 
Bewnaelsein  bleibl  vollkommen  ungestört.  Als  begleitende  Erschei- 
nungen wurden  in  manchen  Fällen  Abgang  von  IUI lllll Hill  per 
os  oder  per  anum.  Erbrechen,  die  Eulleerung  eines  klaren  hellen 
Harns  oder  unwillkürlicher  Harnabgang  beobachtet,  Die  Anfälle 
treten  im   Anlange  seilen,    in   wochen-  und  monalelangcn   l'.m-en. 
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später  immer  häutiger  ein,  auch  werden  sie  meist  mit  der  längeren 
Dauer  immer  heftiger.  Die  Dauer  ist  verschieden:  von  einer  Mi- 
nute bis  zu  einer  halben  Stunde,  einer  Stunde  und  selbst  noch 
länger.  Sie  treten  in  der  Regel  plötzlich,  ohne  Vorboten  ein,  sehr 
häufig  ganz  spontan,  ohne  irgend  welche  Veranlassung,  bei  Tag, 
wie  es  scheint,  häufiger  als  bei  Nacht,  ohne  regelmässigen  Typus. 
Manchmal  indess  werden  sie  durch  bestimmte  Veranlassungen  her- 
vorgerufen, besonders  durch  stärkere  körperliche  Bewegung,  Stiegen- 
oder Bergsteigen,  durch  psychische  Aflecte,  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit,  Genuss  von  Spirituosen,  durch  Einwirkung  der  Kälte 
u.  s.  f.  —  Der  Anfall  endet  plötzlich  oder  es  lassen  die  Erschei- 
nungen allmälig  nach.  Von  eigentlich  kritischen  Erscheinungen  ist 
in  der  Regel  nichts  zu  bemerken.  Gefühl  von  Ermattung,  ein 
mehr  dumpfer  Schmerz  auf  der  Brust  oder  in  der  Schulter,  dem 
Arm,  Gefühl  von  Taubheit  oder  Schwäche  in  dem  letzteren  bleibt 
öfters  noch  durch  einige  Zeit  zurück. 

Ausserhalb  der  Anfälle  können  sich  die  Kranken  verhältniss- 
mässig  wohl  belinden,  in  der  Regel  sind  aber  irgend  welche  Er- 
scheinungen vorhanden,  die  von  dem  bestehenden  Herzleiden  ab- 
hängig sind. 

Diagnose. 

Die  Stenocard  ie  inuss  unterschieden  werden  vom  gewöhnlichen 
Herzklopfen,  von  asthmatischen  Anfällen,  besonders  solchen,  die 
bei  Herzfehlern  vorkommen,  von  Ohnmachtsanwandlungen ,  von 
hysterischen  Anfällen  und  den  Erscheinungen  der  Herzruptur.  Die 
grösste  Aehnlicbkeit  fand  ich  bei  einer  Kranken  mit  Stenose  der 
Mitralis,  die  von  Zeit  zu  Zeit  an  heftigen,  plötzlich  eintretenden 
und  wieder  verschwindenden  Erscheinungen  von  Lungenhyperämie 
mit  schaumig-blutigen  Sputis  litt.  Die  Unterscheidung  aller  dieser 
Zustande  ist  nicht  schwer,  wenn  man  sich  streng  an  die  charakte- 
ristischen Symptome  der  Stenocardie  hält. 

Prognose. 

Die  Krankheit  zeigt  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Dauer,  die 
zwischen  1  und  1 1  Jahren  schwankt;  je  jünger  und  kräftiger  die  Kran- 
ken sind,  desto  länger  kann  das  Leben  bei  diesen  Anfällen  bestehen. 
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Vollständige    Heilung    isl    nur   in    wenigen    Füllen    beobachtet 
irden,   und   von  diesen  dürfte  ohne  Zweifel  die  Mehrzahl  zu  den 
Iballen  zu  rechnen   sein.      Es    ist   schon    desshalb   eine  voll- 
mdige   llcstilutio  in  integrum   kaum  zu  erwarten,  weil  die  kraul,  - 
!   fast  stets  von  organischen  und  unheilbaren  Veränderungen  des 
rzens  abhängig  isl.     Wohl  aber  kann  es  in  seltenen  Fällen  ge- 
schehen,   dass    die    slenorardisrhen  Anfälle   verschwinden   und  die 
ursprüngliche    Krankheil    ihren    weiteren    Ablauf   finde!    oder    eine 
inlercurrirenile  Krankheit  dem  Leben  ein  Ende  macht. 

In   der  grossen  Mehrzahl    der  Fälle    indessen    starben  Solche, 
I  an   Slenorarilie   litten,    plötzlich  und   unvermuthet,   Ibeils  wäh- 
snd  eines  Anfalles,   ibeils  ausserhalb   desselben.     Der  Tod  scheint 
solchen   Fällen  meist  durch  Herzparalyse  bedingt  zu  sein,   wenig- 
stens wurden  bisher  weder  Ruptur  des  Herzens,  noch  Hirnhämor- 
rhagie  oder  Baden  Verhältnisse  gefunden,  die  den  plötzlichen  Tod 

(erklären  köunlen. 
Behandlung. 
Für  den  Anfall  seihst  hat  man  ganz  entgegengesetzte  MillH 
empfohlen,  tbeils  beruhigende  und  narkotische,  theils  reizende  und 
erregende.  Ich  seihst  habe  bisher  immer  von  den  enteren  die 
best«  Wirkung  gesehen.  Indess  ist  es  nulhweudig,  sich  nach  den 
jeweiligen  Erscheinungen  zu  richten.  Ist  während  des  Anfalles  die 
lierzihätigkeit  sehr  stürmisch  und  aufgeregt,  so  inuss  man  nar- 
sehe  und  krarnpfslillcmle  Mittel  anwenden,  besonders  Digitalis, 
irphiutu  (auch  rndernia(i>ch  mit  Vonheil  von  Szerlccki  ver- 
il),  Lobelia  oder  Valeriana,  Asa  foetida,  hlausaures  oder  va- 
Jeriansaures  Zink.  Auch  kann  hei  heftigen  Anfällen  ein  vorsich- 
tiger Versuch  mit  Chlorofiinninlialai  Jonen  gemacht  werden,  l>  i  einer 
meiner  Kranken  wurden  dadurch  die  Anfälle  conslant  coupirl,  bei 
einem  anderen  Kranken  hingegen,  wo  ich  sie  versuchte,  hörte 
zwir  der  Anfall  augenblicklich  auf.  aliein  es  (raten  mit  der  Narkose 
epileptische  Convulsionen  ein.  die  indess  nach  kalten  Degicssungen 
schnell  verschwanden.  Es  muss  daher  diese  Beobachtung  jeden- 
falls zur  Vorsicht  auffordern.  Auch  Eisuinschläge  können  versucht 
werden.  Ein  Kranker  Romberg's  fand  die  grösste  Erleichterung 
im  Anfalle  durch  den  Genuss  von  Eis. 
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Sollten  dagegen  die  Erscheinungen  auf  eine  beträchtliche 
Schwäche  der  Herzthätigkeit  hinweisen,  oder  treten  im  weiteren 
Verlaufe  des  Anblies  Schwächeerscbeinungen ,  Ohnmachtsanwand- 
langen  ein,  so  muss  man  nach  dem  Rathe  englischer  Schriftsteller 
excitirende  Mittel :  Wein,  Ammonium,  Aether,  Liq.  Hoffmanni  ver- 
suchen. Auch  darf  man  nicht  vergessen ,  bei  den  Erscheinungen 
des  erlöschenden  Lebens  beharrlich  Wiederbelebungsversuche  an- 
zustellen, indem  hier  scheintodähnliche  Zustände  leicht  vorkommen 
können. 

Unter  allen  Umständen  soll  man  während  des  Anfalles  vor- 
zugsweise durch  reizende  und  abführende  Klystiere,  heisse  Band- 
oder Fussbäder,  Senfteige  und  andere  Hautreize  eine  Revulskm 
versuchen. 

Das  äussere  Verhalten  während  des  Anblies  überlftsst  man 
am  besten  dem  Kranken  selbst,  der  spontan  die  Verhältnisse  auf- 
sucht, die  ihm  am  meisten  zusagen,  wie  denn  z.  B.  fast  alle  Kran- 
ken die  aufrechte  Stellung  suchen. 

Ausserbalb  des  Anfalles  ist  die  Behandlung  wesentlich 
gegen  die  bestehende  Herzaffection  oder  anderweitige  Constitution*- 
anomalien  zu  richten,  dabei  für  zweckmässige,  leicht  verdauliche 
Nahrung,  Aufenthalt  in  milder  Luft  Sorge  zu  tragen  und  Alles, 
was  die  Anfalle  hervorruft,  besonders  Diät-  und  sexuelle  Excesse, 
Spirituosa,  psychische  und  körperliche  Anstrengungen,  Stuhlver- 
stopfung, streng  zu  vermeiden.  Massige  körperliche  Bewegung  ist 
hei  nicht  sehr  herabgekommenen  Kranken  nicht  zu  verwehren.  Je 
länger  aber  die  AfTection  dauert  und  je  mehr  die  Kräfte  gelitten 
haben,  desto  mehr  ist  die  äusserst«»  Schonung  in  jeder  Beziehung 
nothwemlig.  —  Nehstdem  kann  man  in  der  freien  Zeit  einen  Ver- 
such mit  Argentum  nitric,  mit  Arsenik,  mit  Zinkpräparaten,  bei 
mehr  kachektischen  Kranken  mit  Chinin  oder  leichten  Eisenprä- 
paraten machen.  Unter  Umständen  können  Milch-,  Molken-  oder 
Traubeneuren ,  auflösende  oder  leicht  abführende  Mineralwässer 
versucht  werden.  Auch  dauernde  Ableitungen  durch  Fontanelle, 
Haarseite  können  iiulicirt  sein.  Dagegen  muss  man  vor  anstren- 
genden Behandlungsweisen ,  wie  Kaltwassercuren,  weiten  Bade- 
reisen u.  dergl.,  warnen.  —  Anderweitige  Mittel,  die  in  einzelnen 
Fällen  Erfolg  zeigten,    der   indess  wahrscheinlich   nur  durch  Be- 
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seiligung  bestimmter  Complicationea  bedingt  war,  sind:  Abführ- 
mittel, Diaphoretica ,  die  Gummiharze,  Antimonialia ,  Camphor, 
Opium,  Ammoniak. 

Subparalyse  des  Hertens.     Henschwäfhe. 

Ursachen. 

Motorische  Schwächezustände  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade 
kommen  am  Herzmuskel  sehr  häufig  vor;  doch  sind  sie  begreif- 
licher Weise  nicht  als  selbständige  Krankheilszustände  zu  be- 
trachten, sondern  slehen  in  vielfacher  Abhängigkeit  zu  anderen 
Störungen.     Sie  lassen  sich  im  Wesentlichen  zurückführen: 

1.  Auf  abnorme  Zustände  des  Herzmuskels  selbst,  insbeson- 
dere Erschöpfung  durch  heftige  Contractionen ,  Erschlaffung,  Fett- 
entartung, Atrophie,  Entzündung,  schwielige,  krebsige  und  tuber- 
culöse  Substitution  der  Muskelfasern.  Unter  Umständen  kann  hier 
die  Lähmung  auch  eine  partielle  sein;  so  beobachtete  Skoda  Läh- 
mung eines  Conus  arteriosus  durch  von  aussen  in  denselben  ein- 
dringende luberculöse  Degeneration,  so  wie  auch  Lähmung  der 
Herzspitze.  Auch  an  den  Papillarmuskeln  scheinen  solche  Läh- 
mungszustände  besonders  durch  Entzündung  und  Fettdegeneration 
vorzukommen. 

2.  Auf  Veränderungen  in  der  Menge  und  Mischung  des  Blutes, 
so  bei  anämischen  Zuständen,  grossen  Blut-  und  Säfteverlusten, 
dyskrasischen  Zuständen,  Reconvalescenz  von  schweren  Krankheiten 
u.  s.  f.  Indess  kommen  hier  ohne  allen  Zweifel  eben  so  wohl  ver- 
änderte Ernährungsverhältnisse  des  Herzmuskels,  als  auch  Abän- 
derungen der  Nerventätigkeit  in  Betracht. 

3.  Auf  veränderten  Nerveneinfluss.  So  manchmal  bei  hef- 
tigen, besonders  deprimirenden  Gemütbsafleclen,  bei  Ohnmächten 
und  scheintodähnlichen  Zufällen,  Katalepsie,  Gehirnerschütterung, 
durch  narkotische  und  anästhetische  Substanzen,  besonders  Digi- 
talis, Aether,  Chloroform.  Einzelne  seltene  Beobachtungen  (Heine, 
Breventani)  scheinen  zu  beweisen,  dass  auch  Desorganisationen 
des  Gehirns,  Geschwülste,  die  den  Vagus  und  Plexus  cardiacus 
drücken,  ähnliche  Zustände  hervorrufen  können. 
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Symptome. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  dem  Grade  und 
der  Acuität. 

1.  Acute  Fälle.  In  den  höchsten  Graden,  die  in  der  That 
einer  völligen  Lähmung  nahestehen,  wie  bei  Ohnmacht,  Scheintod, 
manchen  Formen  von  Katalepsie,  Chloroformvergiftung  u.  s.  f.,  tritt 
ein  völliger  oder  fast  völliger  Stillstand  der  Herzbewegungen  ein. 
Auch  das  Athmen  hört  auf  oder  ist  so  langsam  und  schwach,  dass 
es  kaum  bemerkt  wird,  der  Puls  ist  unfuhlbar  oder  ganz  klein, 
das  Bewusstsein  schwindet,  das  Aussehen  ist  blass,  mit  dem  Aus- 
drucke tiefer  Ruhe,  oder  selbst  leichenähnlich,  alle  Muskeln  sind 
vollkommen  relaxirt,  nur  in  einzelnen  Fällen  treten  leichte  Zuckun- 
gen oder  selbst  Convulsionen  und  epileptische  Krämpfe  ein.  — 
Nach  dem  früher  Gesagten  bedarf  es  keiner  Erwähnung,  dass  die 
Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  eine  complicirte  ist  und  nicht 
allein  in  der  Schwäche  der  Herzthätigkeil,  die  selbst  vielfach  ander- 
weitig bedingt  ist,  gesucht  werden  darf. 

Die  Erscheinungen  verschwinden  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit, 
indem  zuerst  die  Herzthätigkeit  und  das  Athmen,  dann  das  Be- 
wusstsein und  die  Bewegung  wiederkehren.  Sie  können  aber  auch 
stunden-  und  lagelang  andauern,  und  es  ist  bekannt,  dass  eine 
solche  Vita  minima  unter  dem  Bilde  des  Scheintodes  beträchtlich 
lange  fortgeführt  werden  und  mit  dem  wirklichen  Tode  verwech- 
selt werden  kann.  Nicht  selten  erlischt  aber  endlich  das  Leben 
wirklich,  sei  es,  dass  die  Lähmung  des  Herzens  vollkommen  wird, 
oder  das  Gehirn  seine  Erregbarkeit  verliert,  oder  vielleicht  auch 
durch  Gerinnungen  des  Blutes  an  den  Herzklappen  und  in  den 
Gelassen. 

In  den  leichteren  Graden,  die  durch  geringere  Veranlassungen 
derselben  Art  hervorgerufen  werden,  sind  die  Erscheinungen  im 
Wesentlichen  ähnlich,  nur  erreichen  sie  keinen  so  hohen  Grad 
und  gehen  schneller  vorüber. 

2.  In  den  meli r  c h r o n i s c h e n  F o r ni e n  der  Herzschwäche, 
die  besonders  durch  Abnormitäten  des  Herzmuskels  und  des  Blutes 
bedingt  sind,  ist  die  Herzthätigkeil  im  Allgemeinen  verringert,  doch 
treten    sehr   gern    von   Zeit  zu  Zeit   heftige  Palpitalionen    ein.     Ja 
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■  ist  selbst  gar  nicht  seilen  die  äusserlirh  fühlbare  Herzthätigkcil 
andauernd  verstärkt,  während  doch  die  Untersuchung  des  Pulses 
hii!  der  Zustand  des  Kreislaufes  beweisen,  dass  die  scheinbar 
starken  Contra  (Minnen  doch  nur  unvollkommen  sind.  Unter  den- 
selben Umständen  pflegt  auch  die  Zahl  der  Herzeontractioncn  be- 
trächtlich die  Norm  zu  übersteigen.  In  anderen  Fällen  hingegen 
ist  die  Hcrzthätigkeit  beträchtlich  verlangsamt,  so  dass  nur  30  und 
selbst  noch  weniger  Pulsat.ioncn  in  der  Minute  gezählt  werden. 
Nicht  selten  sind  die  Herzbewegungen  unrcgelmässig.  Die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  richtet  sich  nach  den  genannten  Verhält- 
nissen, charakteristisch  ist  nur  die  geringere  Spannung  und  leich- 
tere Fnterdrückliarkeit.  Percussion  und  Auscultation  des  Herzens 
geben  normale  oder  abnorm«  Resultate  je  nach  den  der  Schwäche 
zu  Grunde  liegenden  oder  mit  ihr  combinirlen  Zuständen.  Schwäche 
der  ersten  Herztone  ist  gewöhnlich  und  last  noch  häutiger  ein  bla- 
sendes  systolisches  Geräusch   vorhanden. 

Die  fnnrlionelleii  Störungen  haben  nichts  Charakteristische-.. 
Für  einzelne  Fälle  sind  es  dieselben,  die  bereits  bei  den  Krank- 
beitszusländeii  des  Herzmuskels  angegeben  wurden,  in  anderen  hin- 
gegen ist  jenes  Krankbeilsbild  vorhanden,  das  man  bei  Verände- 
rungen der  Beimischung,  besonders  mit  anämischem  und  dyskra- 
sischem  Charakter,  hei  allgemeinen  Schnächezuständen  zu  sehen 
gewohnt  ist.  —  Der  Zustand  bessert  sich  entweder  ullmälig  mit 
dein  Grundleiden    oder    er    führt    durch    Insiiflirieuz    des  Herzens. 

[Ii  vielfache  Folgezuslände  und  Cmnplicationen  zum  Tode. 
Behandlung. 
Bei  Digitalis-  und  Chloroform  na  rk  ose,  hei  Gehirnerschütterung 
clist  das  bekannte  Verfahren  gegen  diese  Zustände. 
In  den  acuten  Fällen   belebende   und  erregende  Mittel  je  nach 
dem   Grade  der  Gefahr.     Innerlich:   Wein,   Moschus,  Aelher,  Cain- 
phor,    Ammonium.     Aeusserheh:    reizende    Klystiere,    Bicchmittel, 
Besprengungen    mit    kaltem    Wasser,    reizende    Einreibungen    und 
Frolli rungen,  schnell  wirkende  Hautreize,  bei   Lehensgefahr  selbst 
Glüheisen,   Au  (tröpfeln   von  Siegellack   u.  dergl.,    künstliche  Itespi- 
rationshewegungei],  Elektrieilät. 

In   den   chronischen   Fällen    isl    vorzugsweise   die  Grundkrunk- 
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heil  iu  behandeln,  es  gilt  daher  einerseits  Alles,  vfas  über  die 
degenerativeo  Zustände  des  Herifleiscbes  bereits  früher  erwihnt 
wurde,  andererseits  die  bekannten  Regeln  über  die  Behandlung 
der  Blutkrankheiten,  besonders  der  Anämie,  der  Dyskrasien  o.  s.  f. 
Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  ein  roborirendes 
und  restaurirendes  Verfahren. 
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Vergl.  ferner  die  Handb.  über  palhol.  Anat.  von  Merkel,  Otto,  Hasse, 
Rokitansky,  Förster;  die  Schriften  über  Entwicklungsgeschichte  von  Bischoff, 
Müller,  Valentin. 

Ohne  eine  genaue  Kcnntniss  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Herzens  ist  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  congenitalen  Miss- 
bildungen unverständlich,  im  Zusammenhang  mit  jener  hingegen 
zeigt  sich  Gesetz  und  Regelmässigkcit,  wo  man  sonst  nur  ein 
abenteuerliches  Spiel  der  Natur  zu  sehen  versucht  sein  könnte.  — 
Die  praktische  Tendenz  und  der  Raum  dieses  Werkes  machen  es 
unmöglich,  auf  die  normale  Entwicklung  des  Herzens  und  Gefäss- 
systems  naher  einzugchen,  indem  diese  höchst  complicirten  Ver- 
hältnisse einer  gedrängten  Schilderung  kaum  iahig  sind ;  es  muss 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  Werke  über  Entwicklungs- 
geschichte verwiesen  werden. 
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So  interessant  das  Studium  dieser  Anomalien  in  vielfacher 
Beziehung  ist,  so  muss  doch  eben  mit  Berücksichtigung  unseres 
Zweckes  eine  in  die  Details  eingehende  Schilderung  umgangen 
werden,  um  so  mehr,  als  eine  solche  ohne  eine  genaue  Berück- 
sichtigung der  zahllosen  einzelnen  Beobachtungen,  die  in  der  Lite- 
ratur gesammelt  sind,  unmöglich  wäre. 

Genetische  und  anatomische  Verhältnisse. 

Der  Entstehung  nach  lassen  sich  die  congenitalen  Anomalien 
in  allgemeinster  Weise  in  3  Reihen  bringen. 

1.  Stehenbleiben  des  Herzens  im  Ganzen  oder  einzelner  seiner 
Theile  auf  irgend  einer  Stufe  des  fötalen  Zustandes.  —  Diese 
Formen  sind  bei  weitem  die  häufigsten. 

2.  Regelwidrigkeit  der  Bildung;  sie  sind  viel  seltener  und 
lassen  sich  bei  genauerer  Forschung  oft  noch  als  frühe  fötale  Zu- 
stande erkennen. 

3.  Producte  entzündlicher  Vorgange.  Diese  Form  ist  beträcht- 
lich häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  denn  da  in  Folge  der 
Hindernisse,  die  durch  die  Producte  der  Entzündung  gesetzt  wer- 
den, das  Herz  ganz  gewöhnlich  in  seiner  regelrechten  Entwicklung 
gehemmt  wird  und  demnach  auf  einem  fötalen  Zustand  verharrt, 
so  gehören  viele  Fälle,  die  man  gewöhnlich  als  einfache  Bildungs- 
hemmungen bezeichnet,  eigentlich  hieher.  Die  entzündlichen  Vor- 
gänge finden  sich  am  fötalen  Herzen  überwiegend  im  rechten 
Abschnitt. 

Die  näheren  Ursachen  aller  dieser  Vorgänge  sind  bisher  noch 
in  ein  tiefes  Dunkel  gehüllt,  und  es  lüsst  sich  nicht  einmal  eine 
Ansicht  darüber  wagen,  ob  dieselben  mehr  an  Veränderungen  im 
mütterlichen  Organismus  während  der  Gestation  oder  mehr  an  die 
selbsttbätigen  ßildungsvorgänge  im  Embryo  geknüpft  sind.  Wenn  auch 
das  letztere  jedenfalls  wahrscheinlicher  ist,  so  dürften  doch  äussere 
oder  innere  Einwirkungen  während  der  Schwangerschaft  keines- 
wegs ohne  allen  Einfluss  sein.  Am  begreiflichsten  wäre  eine  directe 
Vererbung  dieser  Zustände  von  einem  der  Erzeuger,  doch  scheint 
gerade  dieses  höchst  selten  der  Fall  zu  sein,  und  wenn  auch  ein- 
zelne Beobachtungen  über  mehrfaches  Vorkommen  ähnlicher  Miss- 
bildungen bei  Kindern  desselben  Elternpaais  existiren,  so  scheint 
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es  bei  der  öfters  angemerkten  gesunden  Beschaffenheit  der  letzteren 
sich  doch  nicht  um  hereditäre  Verbältnisse,  sondern  um  jene  son- 
derbare, aber  öfters  beobachtete  Eigentümlichkeit  im  Thierreiche 
zu  handeln,  dass  spätere  Fruchtbildungen  den  abweichenden  Typus 
der  ersten  einhalten.  —  Nach  den  übereinstimmenden  Zusammen- 
stellungen von  N a s s e ,  Friedberg,  Aberle  und  Stille  kommen 
angeborene  Herzkrankheiten  bei  Knaben  häufiger  als  bei  Mäd- 
chen vor. 

Behufs  besserer  Uebersicht  kann  man  die  angeborenen  Ano- 
malien in  folgende  Reihen  bringen: 

1.  Mangel  des  Herzens,  Duplicität  desselben.  Das 
erstere  bei  Acephalen,  das  letztere  bei  Doppelmissbildungen.  Die 
ersteren  sind  gar  nicht,  die  letzteren  höchst  selten  lebensfähig. 

2.  Abnorme  Lage.  Sie  ist  bedingt:  Durch  Beibehalten 
der  fötalen  Lage  —  durch  entzündliche  Adhäsionen  im  Fötus  — 
durch  fehlerhafte  Entwicklung  benachbarter  Organe:  Mangel  des 
Zwerchfells  oder  des  Sternum,  rudimentäre  Entwicklung  der  Lunge. 
Die  gewöhnlichsten  Formen  sind: 

ct.  Lage  des  Herzens  in  der  Mitte  der  Brusthöhle  mit  der 
Spitze  nach  rechts,  sie  beruht  auf  Persistenz  der  früheren  fötalen 
Lage.  —  Oder  mehr  horizontale,  mehr  verticale  Lage. 

ß.  Transposition  des  Herzens.  Die  Lage  in  der  rechten 
Brusthöhle,  fast  stets  mit  Transposition  der  übrigen  wichtigen 
Organe:  Lunge,  Leber,  Milz,  Magen,  verbunden. 

y.  Ektopie  des  Herzeus.  Bei  fehlendem  oder  rudimentärem 
Sternum  ist  das  Herz  durch  eine  Spalte  in  der  Mitte  der  Brust 
hervorgetreten,  wobei  es  entweder  einen  Pericardialüberzug  hat 
oder  nackt  daliegt.  In  den  leichteren  Graden  fehlt  zwar  das  Ster- 
num, aber  die  Haut  ist  vorhanden  und  bildet  die  Bedeckung  des 
Herzens.  Die  bekanntesten  Fälle  sind  die  von  M  a  r  t  i  n  e  z ,  Büttner, 
Cruveilhier  und  Skoda.  Die  Individuen  sind  zwar  lebensfähig, 
sterben  aber  fast  stets  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tags.  Es 
bestehen  dabei  noch  manchmal  andere  Bildungsanomalien  am 
Herzen.  —  Die  höheren  Grade,  wo  der  grösstc  Theil  der  Brust- 
und  Bauchdecken  fehlt,  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  Evenlralion ; 
sie  sind  nicht  lehensfähig.  Ehenso  jene  Fälle,  wo  das  Herz  bei 
mangelndem  Zwerchfelle  in  der  Bauchhöhle  liegt. 
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Abnorme  Gestalt:  Spaltung  der  Herzspilze,  mehr 
breites,  oder  konisches,  oder  walzenförmiges,  oder  rundes  Herz. 
Ist  diese  Forin  Veränderung  nicht  durch  eine  wichtigere  Deviation 
des  inneren  Baues  bedingt,  so  sind  diese  Abnormitäten  ohne  Be- 
deutung. 

4.  Abnorme  Grösse  oder  Kleinheit,  sie  besteht  thcils 
für  sich,  häufiger  aber  ist  sie  Folge  anderweitiger  Bildungsl'chler 
am  Herzen.  Beide  Zustände  können  sowohl  das  ganze  Herz  als 
einzelne  Theile  betreffen.  Am  öftesten  zeigt  sieb  abnorme  Grösse 
des  rechten  Ventrikels,  indem  mit  Beibehaltung  des  fötalen  Ver- 
hältnisses seine  Wandungen  ebenso  dick  oder  sogar  noch  dicker 
sind,  als  die  des  linken. 

5 .  Abnorme  Entwicklung  der  einzelnen  Theile. 
Diese  Anomalien  sind  die  wichtigsten  und  häutigsten.  —  Speciell 
sind  folgende  besonders  zu  erwähnen: 


a.  Vollkommenes  Fehlen  oder  rudimentäre  Kniwicklung  der 
Scaadewasd  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Anomalien.  In  den 
höchsten  Graden  dieses  Zustands,  die  einem  Stehenbleiben  auf  der 
frühsten  Bildungsstufe  des  Herzens  entsprechen,  kommt  es  gar 
nicht  zur  Kniwicklung  des  Kammer-  und  Vorkauuuerseptum ;  dem 
entsprechend  lindel  sich  nur  eine  Kammer  und  eine  Vorkammer. 
Häutiger  aber  ist  das  Seplum  wenigstens  angelegt  und  stellt  eine 
mehr  oder  weniger  vorragende  Leiste  dar,  womit  eiue  Andeutung 
oder  unvollkommene  Thcilung  der  Kammer  und  Vorkammer  ge- 
geben ist.  Das  Scptuin  kann  in  der  Vorkammer  entwickelt  sein, 
in  der  Kammer  fehlen  oder  umgekehrt,  es  kann  in  dieser  oder 
jener  in  der  Entwicklung  weiter  gedielten  sein,  woraus  sich  eine 
Menge  verschiedener  Formen  ergeben.  Diese  werden  noch  dadurch 
vermehrt,  dass  fast  bei  allen  diesen  Formen  auch  zugleich  die 
Entwicklung  und  der  Ursprung  der  grossen  l'.elässstäunne  ein  ab- 
normer ist,  indem  die  Auordnung  derselben  entweder  ebenfalls 
einer  früheren  Biidungsperiode  entspricht,  oder  bei  maleren  Enl- 
wicklungsgange  dieser,  und  zurückbleibender  Scheidung  der  Ben- 

tiulikn   riclfarhe  I giuenzen  und  Anomalien  entstehen.     (Siehe 

Abnorm,  d,  GiT;'is-.st.i i'i 
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Die  geringsten  Grade  der  anomalen  Entwicklung  des  Septem 
sind  zugleich  die  häufigsten  und  besteben  in  einem  mehr  oder  min* 
der  bedeutenden,  oft  kaum  stecknadelkopfgrossen  Defect  in  der 
Scheidewand  der  Kammern  oder  Vorhöfe.  Diese  Formen  sind  in- 
des* bei  weitem  nicht  immer  in  einer  einfachen  Bildungshemmung 
begründet,  sondern  sie  beruhen  vielfach  auf  anderen  Processen. 
So  manchmal,  obwohl  selten,  auf  einer  fötalen,  zu  Perforation  füh- 
renden Entzündung  des  Septum;  häufiger  sind  sie  bedingt  durch 
Verengerung  der  grossen  GeRisse  und  Vorbildung  ihrer  Klappen 
und  Ostien;  mit  Bezug  auf  das  Foramen  ovale  auch  durch  Hin- 
demisse in  der  Lungencirculation ,  die  sich  nach  der  Geburt  ent- 
wickeln. 

fi.  Fehlerhafte  Stellung  des  Septum.  Entwickelt  sich  das 
Vorkammerseptum  zu  weit  nach  rechts  hin,  so  kann  die  untere 
Hohlvene,  die  in  den  linken  Theil  der  gemeinschaftlichen  Vor- 
hofshöhle einmündet,  sich  späterhin  nicht  mehr  auf  die  rechte 
Seite  hinüberziehen  und  führt  dann  ihr  venöses  Blut  in  den  linken 
Vorliof.  —  Fehlerhafte  Lage  des  Septum  ventric  bedingt  abnorme 
Ursprünge  der  GeRisse:  steht  das  Septum  zu  weit  nach  links,  so 
entspringt  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel;  steht  es  tu  weit 
nach  rechts,  so  entsteht  die  Lungenarterie  aus  der  linken  Kammer. 

1).   Abuormiläteu  der  (i cfä ssstämme. 

Sie  stehen  in  der  Regel  in  Verbindung  mit  Abnormitäten 
des  Septum  und  dadurch  bedingter  mangelhafter  Entwicklung  der 
einzelnen  Ilcrzahschnitte.  Sie  beruhen  fast  durchgängig  auf  Bil- 
dungshemniungen  und  Persistenz  früher  fötaler  Zustände.  Die 
Modilicationen  sind  äusserst  zahlreich,  die  wichtigsten  sind 
folgende : 

a.  Die  Lungenarterie  fehlt  gänzlich;  aus  der  einfachen  oder 
unvollkommen  getheilten  Kammer  entspringt  nur  die  Aorta,  welche 
Aeste  für  die  Lunge  abgibt.  —  Oder  die  Lungenarterie  ist  sehr 
eng  oder  in  ihrem  Ursprünge  verschlossen,  und  das  Blut  wird  ihr 
durch  den  Duct.  arter.  Botalli  aus  der  Aorta  zugeführt. 

ß.  Eine  ähnliche  Verkümmerung  oder  Verschliessung  des  Ur- 
sprungs der  Aorta  mit  Enge  des  ganzen  Aurtenstamnis ;  das  Blut 
wird  ihr  aus  der  Lungenarterie  durch  den  Duct.  Botalli  zugeführt. 
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y.  Die  Aorta  versorgt  mit  Beibehaltung  des  fötalen  Typus 
die  obere  Körperhälfte,  während  die  Lungenarterie  durch  den  Duct. 
Botalli  die  absteigende  Aorta  bildet. 

d.  Ursprung  der  Aorta  mit  2  Wurzeln  aus  beiden  Kammern 
(bei  unvollkommener  Scheidung  der  letzteren,  mit  rudimentärer 
Entwicklung  der  Lungenarterie). 

e.  Die  Aorta  entspringt  aus  der  rechten,  die  Lungenschlag- 
ader aus  der  linken  Kammer  (Transposition  der  Gelasse). 

C  Beide  Gelasse  entspringen  bloss  aus  der  rechten  oder  bloss 
aus  der  linken  Kammer. 

rj.  Der  Bulbus  der  Aorta  entwickelt  sich  zu  einem  sogenann- 
ten Ventriculus  tertius  oder  accessorius. 

#.  Fehler  des  Duct.  arter.  Botalli:  gänzliches  Fehlen  des- 
selben; Verhalten  desselben  als  bleibender  GePassstamm,  der  in 
die  Aorta  desc.  übergeht,  während  sich  die  Aorta  asc.  durch  ein 
dünnes  Gelassstuck  (Isthmus  Aortae)  mit  ihm  verbindet.  Auf  die- 
sem Verhalten  beruht  die  fötale  Stenose  der  Aorta  an  der  Ein- 
mündungssteile des  Ductus,  von  der  noch  später  bei  den  Krank- 
heiten der  Aorta  (Verengerung)  die  Bede  sein  wird.  —  Die 
häufigste  Anomalie  des  Ductus  besteht  in  den  Wegsambleiben  des- 
selben entweder  für  sich  oder  viel  häufiger  in  Verbindung  mit 
und  zugleich  als  Folge  von  anderen  Anomalien. 

#.  Fehler  der  Venenstämme :  Die  untere  Hohlvene  mündet 
in  den  linken  Vorhof;  die  rechten  Lungenvenen  münden  in  den 
rechten  Vorhof  oder  in  die  obere  Hohlvene;  beide  Hohlvenen 
münden  in  den  linken,  die  Lungenvenen  in  den  rechten  Vorhof; 
Duplicitäl  der  obern  oder  untern  Hohlvene  u.  s.  f. 

c.   Abnormitäten  der  Klappen  und  Ostien. 

Sie  beruhen  zum  Theil  auf  Bildungshemmungen ,  zum  Theil 
aber  sind  sie  durch  entzündliche  Vorgänge,  die  meist  in  der  spä- 
ten* Periode  des  Fötuslebens  einzutreten  scheinen,  bedingt. 

a.  Fehlen  oder  mangelhafte  Entwicklung  der  Klappe  des 
eirunden  Loches  mit  Offenbleiben  des  letzteren;  zu  frühe  Ver- 
schliessung  des  eirunden  Loches.  —  Mangelhafte  Entwicklung  der 
Eustach'schen  Klappe. 

ß.   Fehlen  oder  rudimentäre  Entwicklung  der  Atrioventricular- 
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oder  Semilunarklappen,  meist  mit  rudimentärer  Bildung  der  Ven- 
trikel und  der  Arterien. 

y.  Ueberzählige  Klappenzipfel,  abnorme  Form  und  Grösse  der- 
selben, Lückenbildung  in  den  Klappen  (gefensterte  Klappen),  über- 
zählige Papillarmuskeln  und  Sehnenfiden. 

d.  Verschmeliung  der  Klappeniipfel  zu  einem  halbknorpligen 
oder  häutigen  Diaphragma  mit  mehr  oder  weniger  grosser  centraler 
Oeflhung  —  besonders  an  den  Klappen  der  Lungenarterie  mit 
Offenbleiben  des  For.  ovale  oder  des  Kammerseptum.  —  Diese  Zu- 
stände sind  wohl  meist  durch  Entzündung  bedingt 

e.  Stenose  des  Conus  der  Aorta  oder  Lungenarterie  durch 
schwielige  Umwandlung  des  Muskelfleisches  (fötale  Myocarditis). 
Diese  Form  ist  besonders  an  der  Lungenarterie  eine  der  häufig- 
sten angeborenen  Anomalien  und  Ursache  vieler  Fälle  angeborener 
Cyanose.  Sie  ist  immer  mit  Offenbleiben  des  For.  ovale  oder  des 
Kammerseptum  oder  beider  verbunden. 


Symptome  und  Diagnose. 

So  zahlreich  auch  die  angeborenen  Anomalien  des  Herzens 
in  Dissertationen  und  Sammelwerken  beschrieben  wurden,  so  spar- 
sam sind  doch  im  Allgemeinen  die  Angaben  über  die  vita- 
len Verhältnisse,  insbesondere  mit  Bezug  auf  eine  genauere  Schil- 
derung der  physikalischen  Erscheinungen.  Zudem  hat  der  Einzelne 
auch  hei  einem  noch  so  reichen  Beohachtungsmateriale  wegen  der 
verhältnissmässigen  Seltenheit  dieser  Zustände  kaum  mehr  als  ein 
paar  Male  Gelegenheit,  solche  Fälle  zu  beobachten.  Unter  diesen 
Umständen  und  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  einzelnen 
Formen  ist  eine  genauere  Schilderung  und  Diagnose  derselben  un- 
möglich; man  muss  sich  fast  ganz  auf  eine  allgemeine  Darstellung 
jener  Symptome  beschränken,  die  hei  den  angeborenen  Anomalien 
vorkommen  und  zur  allgemeinen  Diagnose  derselben  berechtigen. 

Mit  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Diagnose  könnte  man 
alle  diese  Zustände  iu  drei  Reihen  bringen. 

1 .  Solche,  hei  denen  das  extrauterine  Leben  absolut  unmög- 
lich ist  oder  doch  nur  ganz  kurze  Zeit  dauern  kann.  Sie  sind 
daher  kein  Ohject  der  Pathologie. 
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2.  Solche,  hei  denen  keine  wesentliche  Abweichung  vom  nor- 
malen  Kreislaufslypus  stattfindet  und  die  daher  auch  keine  direclen 
Erscheinungen  hervorrufen.  Dahin  gehört  eine  grosse  Reihe  we- 
niger wichtiger  Veränderungen  ,  z.  B.  manche  Abweichung«  der 
Luge,  seihst  die  völlige  Transposition  des  Herzens  nacli  rechts,  hei 
der  die  Gesundheil  völlig  ungestört  Meiden  kann  (sie  isl  durch  die 
physikalische  Untersuchung  leicht  zu  erkennen);  weniger  bedeu- 
tende Abänderungen  der  äusseren  Gestalt  und  der  Grösse  Iwelclie 
letzteren  sich  viel  leid  it  manchmal  späterhin  wieder  ausgleichen); 
die  Function  nicht  wesentlich  beeinträchtigende  Abnormitäten  an 
den  Klappen,  l'apillaiiuiiskeln.  Sc  Im  eil  151  den  u.  s.  I'. 

Die  häufigsten  hieher  gehörigen  Anumalieu  ,  denen  früher  eine 
Ügebfthreode  Wohligkeit  beigelegt  wurde,  sind  das  Offenbleiben 
des  For.  ovale  und  des  liolalli'schcii  Gangs,  so  wie  die  selteneren 
kleineren  Siibslanzverluslc  im  Kammersepliim.  Man  glaubt«  früher, 
daM  diese  Anomalien  in  einer  Vermischung  des  venösen  und  ar- 
teriellen Hlules  führen  und  betrachtete  sie  als  die  wichtigste  Dp. 
sache  der  angeborenen  Cjanose,  Indess  lindel  seihst  bei  beträchtlich 
weiter  Cotnmunicationsölfnung  doch  keine  solche  Vermischung  der 
beiden  Blutarten  stall ,  weil  die  Blutsäulc  der  einen  Herzhöhle, 
jener  der  anderen  das  Gleichgewicht  hält;  lande  übrigens  doch 
ein  g;mz  geringes  lebersliöineii  statt,  so  müsste  es  wegen  der 
stärkeren  Druckkraft  des  linken  Herzens  eher  in  der  flirhlung  von 
db'M'iu  zum  rechten  stattfinden,  was  keine  Cyanose  bedingen  würde. 
Itie  zahlreichen  inni  genauen  Beobachtungen  von  Bizot,  Roki- 
tansky u.A.  haben  denn  nun  auch  es  ausser  allen  Zweifel  gestellt, 
dass  diese  Zustände,  besonders  Offen  sein  des  eirunden  Loches  und 
geringe  E'crmeabilitlll  des  Dnct.  Rotall.  äusserst  häufig  als  ganz 
gleichgültige  und  sjmptuinlo.-r  Zustände  bestehen,  und  Jeder,  der 
auf  diese  Verhältnisse  achtel,  kann  sich  hiervon  bei  Secüonen  oft 
genug  überzeugen.  Selbst  wenn  die  Communicalio»  eine  sehr 
grosse  ist,  wie  in  dem  Falle  von  Lacroix,  wo  das  Senium  atrionnn 
eine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines  FünlTrankenstücks  zeigte,  und 
mehreren  ähnlichen,  entsteht  keine  Cjanose,  und  man  kann  ohne 
lieibiiken  die  Regel  aufstellen,  die  auch  Craigie  durch  Unter- 
suchung einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bestätigt  fand,  dass  diese 
Anomalien,  wenn  sie  für  sich  bestellen,  keine  Cyanose  bedingen. 
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Es  muss  daher  sehr  auffallen,  dass  Günsburg  in  jüngster  Zeit 
jene  Ansicht  wieder  an  reactiviren  sucht,  jedoch  können  die  von 
ihm  angefahrten  Fälle,  die  skoliotische  und  verkrümmte  Indivi- 
duen mit  Cyanose  betrafen,  bei  denen  das  ovale  Loch  offen  gefun- 
den wurde,  in  dieser  Beziehung  unmöglich  als  beweisend  angesehen 
werden,  da  es  bekannt  genug  ist,  dass  skoliotische  Verkrüm- 
mungen des  Thorax  ganz  an  und  für  sich  -durch  ihre  Rückwirkung 
auf  die  Respiration  und  Circulation  Cyanose  hervorzurufen  im 
Stande  sind. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  natürlich  in  jenen  Fällen,  wo 
neben  dem  Oflensein  dieser  fötalen  Wege  noch  andere  wichtigere 
Bildungsanomalien  bestehen  oder  vielmehr  die-  letzteren  Ursache 
sind,  dass  es  nicht  zum  Schlüsse  jener  Wege  kommt,  wie  z.  B. 
beim  Fehlen  oder  der  angeborenen  Verengerung  eines  oder  des  an- 
deren Arterienstamms,  abnormem  Geßssursprung  u.  s.  f.  In  solchen 
Fällen  entstehen  allerdings  wichtige  Erscheinungen,  und  namentlich 
auch  Cyanose,  allein  das  Offenbleiben  der  fötalen  Wege  ist  für 
diese  nur  ein  untergeordnetes  Moment,  ja  es  ist  sogar  als  eine  unent- 
behrliche compensatorische  Einrichtung  anzusehen,  ohne  welche 
die  Fortdauer  des  Kreislaufs  meist  unmöglich  wäre. 

3.  Die  dritte  Reihe  umfasst  jene  Anomalien,  durch  welche 
ein  Kreislaufshinderniss,  oder  ein  abnormer  Circulationsmodus  oder 
auch  beides  zugleich  gegeben  ist.  Hieher  gehöreu  die  wichtigsten 
Abnormitäten.  Die  häufigsten  sind:  Verengerung,  Verschliessung 
oder  Fehlen  eines  oder  des  anderen  Arterienstammes  oder  seines 
Conus  arter.  (am  häufigsten  Stenose  des  Conus  der  Lungenarterie), 
fehlerhafter  Ursprung  oder  Transposition  der  Gefasse,  Persistenz 
des  Duct.  Botalli,  grössere  Defecte  in  der  Kammer-  oder  Vorbof- 
scheidewand.  —  Das  Leben  kann  hiehei  viele  Jahre,  bei  manchen 
dieser  Zustände  sogar  bis  zu  seiner  natürlichen  Grenze  fortgeführt 
werden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  werden  durch  dieselben 
wichtige  Störungen  bedingt,  die  nach  kürzerer  Zeit  das  Leben  ge- 
fährden. 

Allgemeine  Symptomatologie  dieser  Zustände. 

Je  nachdem  der  Organisationsfehler  mehr  oder  minder  schwer 
in  die  Circulations Verhältnisse  eingreift,  treten  die  krankhaften  Stö- 
rungen entweder  sogleich  nach  der  Gehurt  ein,  oder  sie  entwickeln 
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i  erst  n.K  ii  einigen  Monaten,  nach  2—3  Jahren,  ja  wem 
einigen  mitgelheiltcn  Beobachtungen  tränen  darf,  sogar  erst  zur  Zeit 
der  Pubertät  oder  noch  spater.  Fälle  dieser  Art  sind  indes* 
[>riil>l<'in;i(isch  und  lassen  jedenlälls  die  Deutung  zu,  dass  zu  einem 
an  sieh  syniplomenloscn  ßildungsfehler  |z.  B,  offengebliebenen  Für. 
miili-i  später  andere  K ra n k hei Iszit stünde  (des  Herzens  oder  der 
Lunge)  getreten  seien,  deren  Erscheinungen,  besonders  die  Cyanose, 
irrlhüm lieh  dem  Bildlingsfehler  nur  Last  gelegt  werden.  —  Dagegen 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Erscheinungen  manchmal 
erst  im  Verlaufe  der  ersten  Lebensjahre  zum  Vorschein  kommen, 
ich  sah  selbst  einen  Fall,  wo  die  Symptome  bei  dem  früher  voll- 
kommen gesund  scheinenden  Kinde  erst  nach  1  '/s  Jahren  eintra- 
ten; es  lässi  rieh  (Hm  auch  leicht  begreifen,  weil  erst  tu  dnaet 
Zeit  mit  den  eintretenden  stärkern  aeüven  Muskelheweguugen 
höhere  Anforderungen  an  den  Kreislauf  gestellt  werden,  und  zu- 
gleich das  rasche  Wachsthinn  des  Herzens  und  die  Zunahme  der 
Blulmenge  die  bestellende  FHsharmonie  steigert. 

Häutiger  aber  zeigen  die  Kinder  schon  von  der  Geburt  an 
unzweideutige  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung:  Die  Haut  hat 
eine  leicht  bläuliche  Färbung,  ist  kühl,  die  Kinder  schreien  und 
sangen  nur  sehr  schwach,  sind  auffallend  schlafsüchtig,  manchmal 
treten   Convulsionen    oder    sull'ocative   Anfälle    ein.  —    Aus  diesen 

Zeichen   kann   in: llenlings   noch    nicht    mit  Sicherheit   auf  eine 

angebornc  Herzauoinulic  schliessen,  es  sei  denn,  dass  die  Cyanose 
sein  ausgesprochen  ist  und  sich  nicht  durch  eine  AfTection  der 
l!r'-.|nKiii.iiisorgane  erklären  lässt,  oder  wenn  die  Untersuchung 
des  Herzens   auffallende  Abweichungen   ergibt. 

Mögen  nun  die  krankhaften  Erscheinungen  gleich  um  der 
Geburt  au  vorhanden  sein  oder  erst  später  hervortreten,  so  ent- 
wickeln sie  sich  allmälig  zu  einem  mehr  oder  minder  I ■-■  l r .. r  1 1 r - 
liehen  Grade.  —  Die  am  meisten  anfallende,  allein  keineswegs 
hei  allen  Arten  dieser  Zustände  vorkommende  Erscheinung  ist  die 
t.'yaimsi-  i  llhiusuclitj,  über  deren  ursächliche  Verhältnisse  und  Be- 
deutung später  noch  Einiges  angeführt  weiden  miiss.  Sie  <v«4  h-i-Ii 
von  den  leichteren  Graden,  wo  die  bläuliche  Färbung  nur  au  den 
SHib-mihäutcu,  der  Wange  und  den  eslremsten  Theilen  zu  bemer- 
ken  Ist,   bis  zu  jener,  wo  in   der  Thal  die  ganze  &Brptrobertiette 
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fast  die  tat«  eines  blauen  Tuch«  ilarhirlol ;  in  einem  Falle 
sali  M  selbst  dir  fotijmirliva  tiullii  durch  eiue  Masse  leiner  ve- 
nöser Gelasse  dkhl  iliirchzögi'ti  und  dadu rcli  auf  einige  Entfernung 
eine  last  gleirhmässige  bla  uro  Ulli  che  Färbung  darbieten.  INebst- 
dein  stiehl  ni.iii  oll  an  Brust,  II. iL«  und  Extremitäten  zahlreiche 
ausgedehnte  Yeneustämme,  die  manchmal  dichte  Geflechte  bilden. 
Her  find  der  Zyanose  wechselt  nucli  bei  demselben  Individuum 
durch  Temperaliirciiillüssr,  Körperbewegungen  und  andere  äussere 
und  innen1  Kiiiflns»«.  Nebstdem  Beigen  die  Individuen  ein  auf- 
fallende« Zurückbleiben  der  körperlichen  Entwicklung,  so  dass  sie 
selbst  ji'iisi-il*  der  l'uherlätsjahrc  uodi  ein  ganz  kindliches  Aus- 
sehen bieten,  insbesondere  behalten  die  Geschlechtsorgane  den 
kindlidien  Typus;  die  Menstruation  fehlt  ganz  oder  sie  [ritt  sp.lt 
ein,  ist  sparsam  und  unregelmiissig;  ,,,'r  l'luiraklrr  ist  energielos, 
ängstlich,  traurig,  manchmal  zum  Jähzorn  gereizt.  Audi  die  gei- 
stige l.nuii.  blung  bleibt  bei  Manchen  zurück.  Der  Geschlechts- 
trieb  ist  häulig  gering  tider  fehlend,  doch  gibt  es  Beispiele  von  Fort- 
pllaii/.ung  bei  beiden  Geschlechtern.  Der  Knochenbau  ist  zart, 
die  Muskeln  seil  wach  und  dünn,  der  llruslkorb  schmal  und  eng, 
die  PrScordialgegend  oll  starker  gewölbt  (2  Fälle,  die  ich  beobachtete, 
Imien  die  charakteristische  Cotillguration  der  sogenannten  Hühner- 
brüst),  der  Unterleib,  wegen  der  vergrösserten  Leber,  meist  auf- 
getrieben. Die  Kranken  lieben  den  SchlaT,  obwohl  derselbe  häufig 
unruhig,  von  angstlichen  Traumen  und  plötzlichem  Aufiahren  un- 
terbrochen wird,  sie  sind  gegen  Kälte  sehr  empfindlich  und  haben 
meist  kQhle  Hände  und  Füsse,  deren  letzte  Fingerglieder  neben 
hochgradiger  Cyanose  meist  eine  ganz  auffallende  klauen  förmige 
Krümmung  oder  kolbige  Beschaffenheit  zeigen.  Sie  scheuen  die 
Bewegung,  sowohl  wegen  äusserst  leichter  Ermüdung,  als  weil  sie 
dabei  sogleich  ausser  Athen)  kommen,  sie  leiden  an  continuir- 
lichem  oder  häufig  wiederkehrendem  Herzklopfen,  an  Dyspnoe  und 
asthmatischen  Anfällen,  an  hartnäckigem  Husten,  an  Hämoptoe  und 
Nasenbluten,  an  häufigem  Kopfschmerz,  gewöhnlich  an  Sluhlver- 
stopfung,  dyspeptischen  Erscheinungen,  gegen  das  Ende  tritt  ge- 
wöhnlich Hydrops  ein.  Blutungen  sollen  wegen  der  starken  venösen 
Hyperämie  der  Haut  und  Schleimhäute  oft  schwer  zu  stillen  sein, 
entzündliche  Krankheiten  sollen  selten  vorkommen;  Rokitansky 


387 


ijilel  auch,  dass  die  angehorene  i'yanose  in  einem  Bf  rhinintn  ■ 
Verhältnisse  zu  Tubemilose  siehe,  dem  widerspricht  indessThevers 
■Uf  Grundlege  zahlreicher   Fälle. 

Bezüglich  der  einzelnen  Erscheinungen  wäre  nocli  Folgendes 
i  erwähnen: 

Die  Cyanose  oder  Hlausuchl  ist,  wie  bereits  bemerkt,  eines 

*  auffallendsten  Symptome  der  congenilalen  Herzanomalien,    in- 

dess    filii   es  bestimmte  Formen,    liei    denen    keine    Cyanose    vor- 

k I.  ho    wie    H  nun  Allem,    was  bereits    bei  den  erworbenen 

Krankheilsziiständen  des  Herzens  erwähnt  wurde,  überflüssig  wäre 

darauf  aufmerksam  zu  machen,  da«  die  Cyanose  keineswegs  bloss 

den  angehöre  in- ii  Anomalien    des    Herzens  zukommt,  sondern  eben 

wohl    und     in    demselben    Grade     auch    bei    den    erworbenen 

feelionen.  ferner  bei  Krankhcilen  der  Kesniralionsorgane  und  bei 

Hosen   Veränderungen   der  Ulutmisrluing    (z.  1J.  Cholera,  Vergif- 

;   mit  Kohlensäure  oder  Knhleimxyilgas   u.  s.  f.)   beobachtet  wird. 

Iten   Grund  der  angeborenen  Cyanose    glauhlc  man    lange  Zeil 

rin  zu  linden,  dass  das  venöse  Ithit  der  rechten  Herzhöhlen  oder 

-  I.uiigenarlerie-  sich  dem  arteriell lea  linken    Hcrzahschnitts 

Irr  der  Aorta  beimenge,  und  diu  anatomische  Untersuchung,  die 
i  solchen  Fällen  Verhältnisse  ergab,  die  eine  solche  Vcrnicnguiig 
löglirb  oder  selbst  unausweichlich  machten,  schien  diese  Ansicht 
r"sl  zu  stützen.  Trotzdem  ist  sie  einseitig  und  grossen theils  un- 
:hlig.  vielmehr  isl  die  alleinige  Ursache  aller  Formen  der  l'yanose, 
wohl  der  angeborenen  als  der  erworbenen,  die  unvollständige 
►  luhii.m  des  Blutes  in  den  Lungen;  die  (Gründe  für  diese  unvoll- 
mmene  Oxydation  können  aber  sehr  verschieden  sein,  i.  B.  über- 
mässige Anfüllung  des  rechten  Herzens,  des  Venensystems  und  der 
Lungcngelässe  wegen  vorhandener  Cireulalionshiudemisse,  man- 
gelnde Triebkraft  des  rechten  Herzens,  zahlreiche  Krankheiten  der 
Lunge,  geringe  Auliudnnslähigkeil  des  Minies  für  den  S.iuersloffu.s.  f. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  auch  bei  den  angeborenen  Herz- 
krankheiten die  Fnlslehung  der  Cjanose  sehr  leicht  zu  begreifen. 
Mau  sieht  z.  II.  leicht  ein,  dass  GfuMM  nolbwendig  eintrete»  muss 
hei  Traiwpoaitiou  der  Gelasse,  bei  unvollkommener  Theihmg  der 
K . -■  1 1 1 1 1 ■  r ■  i  höhle,  bei  Verkünunerung  der  rechten  Kammer,  oder  wenn 
die    Aorta    aus  beiden    Kammern,    oder    beide    Gefässe    aus  einer 


r  die  LwgNNfttffa  aue  der   Aurl.i  f nt»|irii«{-en.  oder 

ii  die  untere   Hohlvene  in   » !-■■  i  linken   Votirof  eiuinündel  u.s.  f. 

eigentliche  L'rsacbc  der  CfatMM   ist  hier  überall  nicht  so  sehr 

Beimengung  da*  venösen  Kluln»  zum  arteriellen,  als  vielmehr 

*   I  in-. mii.I.   tam  ain  grosser  Theil   des  WallWI  Blules  üticrb.iujit 

-  nicht  zu  der  Lunge  gelangt,  gar  nicht  arterialisirt  wir«),  weil 

■     entweder    wegen     vorhandener    Hindernisse    (besonders  an  der 

.ungenarterie)    nicht    oder  nur  um  vollständig    in    die    Lungen   rin- 

ingen   l-.ii. ii.   mitbin   im  reihten   Herzen  und    Venen» jslrm   st.int. 

der  weil  sich  d.is  Itlut    in   abuortneii   Bahnen   bewegt.   —   Besieht 

B.  eine    »I ■   Loniniuiiicalion   zwischen   den  Kammern  oder 

rkanuncr»,  so  könnte,  wenn  der  fnick  im  redt  im  Herzah- 
iiriilte  durch  Hj pertrojihie  der  Wan  iiigen  um  ein  sehr  Bedeu- 
des  jenen  der  linken  Ilerztiällte  überträfe,   ein  Theil  des  venösen 

4M  mit   I  i I -.-.   der  Lmigctihliilhahn  itirect  in  da*  arteridlr 

em   ;il, ,]■ ,■-.-.. ■!! .   und  es  wäre  hieriuil  allerdings  die  Möglichkeit 
Entstehung  der  L'yanose  gegeben.     Allein  es  ist  nicht  wahr- 

uei  ,  daw'  da*  Verhältnis*  in  dieser  Einfachheit  je  »ork ml, 

i  eisdicli  setzt  eine  so  bedeutende  Hypertrophie  des  rechten 
rzabschnitts  seihst  schon  wieder  lindere  Hindernisse  voraus,  die 
■in  Wesen  der  Cynnose  »Stier  stehen,  dann  kann  die  Menge  des 
aus  der  rechten  Herzhaine  in  die  linke  abmessenden  Blules  wegen 
der  bedeutenden  Resistenz,  welche  die  letztere  unter  allen  Um- 
ständen entgegensetzt,  nie  sehr  bedeutend  gedacht  werden,  und 
endlich  muss  unter  solchen  Verhältnissen  die  linke  Herzbalfte  we- 
gen der  grossem  Blutmenge,  die  sie  andauernd  erhält,  bis  zu  dem 
Grade  hypertropliiren,  dass  ihre  Druckkraft  der  rechten  Hilfle 
gleichkommt,  womit  jede  Transfusion  aufbort.  In  der  That  zeigt 
auch  die  anatomische  Beobachtung,  dass  die  Sache  rieh  wirklich 
so  einfach  nicht  verhfill,  sondern  wo  bei  Communication  der  Kam- 
mern oder  Vorkammern  ein  Ueberströmen  des  venösen  Blutes  nach 
links  stattfinden  könnte,  da  bestehen  immer  bedeutende  Circu- 
lationshindernisse  Tür  die  Lungenhlutbabn,  z.B.  Mangel  oder  Ver- 
kümmerung der  Lungenartcrie,  Stenose  ihres  Osiium,  Entstehen 
der  Lungenäste  aus  der  Aorta,  angeborene  Fehler  der  Tricusui- 
dalis  u.  s.  I.  Diese  sind  dann  die  eigentliche  und  zugleich 
gewöhnlichste  l'rsache  der  angeborenen  Cyanosc  ,    sie  würde   he- 


len,  auch  wenn  unter  solchen  Verhältnissen  keine  Cuniuimiicalioii 
zwischen  der  rechten  und  linken  Herzhällle  stattfände,  und  es  ist 
die  letztere,  wie  bereits  bemerkt,  als  coui|>eiisatorisehe  Einrii  liHui^ 
zu  betrachten,  durch  wdchi;  wahrscheinlich  nur  in  geringem  Grade 
und  vielleicht  nur  temporär  bei  abnorm  sich  häufenden  Wider- 
sländen eine  Erleichterung  des  überbürdeten  rechten  Herzab- 
si  lmiii~  durch  diroelen  Ahjluss  nach  links  ermöglicht  wird. 

Die    Cyanide,    mag   sie    sogleich    nach    der  Geburt    inler    er>l 
etwas  später  eintreten,  kann  nur   dann  als  Symptom   einer  ange- 
Herzanomalie  angesehen   werden,   wenn  sie  sich  weder  aus 
iner  erworbenen  AfTertiou  des  Herzens,    noch  aus  einem   Leiden 
t  llespirationsorgane  oder,    was    selten    der  Fall   und    leicht   er- 
kenntlich, aus  einer  Anomalie   der  Beimischung  erklären   lässt. 

Die  physikalischen  Erschei  im  ngen  am  Herzen  sind 
begreiflicher  Weise  hei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
sehr  verschieden  und  es  fehlt,  wie  hereits  Eingangs  erwähnt  wurde, 
bisher  in  hohem  Grade  an  genaueren  Angaben  in  dieser  Beziehung. 
Bei  der  Mehrzahl  der  wichtigeren  Anomalien  indess  sind  die  Er- 
scheinungen vnii  lh]u  rir«|ihie  und  Dilatation,  die  vorzugsweise  die 
rechte  Kammer  und  Vorkammer,  vir!  seltener  die  linke  Hallte  be- 
Irefleo,  rechauden,  Der  Herzsloss  ist  über  einen  grossen  Raum 
verbreitet,  oft  beträchtlich  verstärkt,  die  Herzgegend  stärker  ge- 
wölbt. Die  Herztöne  können  unter  Umständen  rein  gehört  werden, 
viel  krittliger  aber  scheinen  Geräusche  vorzukommen,  deren  Deu- 
tung indess  während  des  Lehens  gewöhnlich  eine  sehr  schwierige 
ist.  In  manchen  Fällen  ist  das  Geräusch  als  KatzeuscbiiuiTni 
deutlich  zu  liiblen.  Aus  einem  sehr  lauten  ober  die  Kammer- 
legMd  verbreiteten  Geräusche  kann  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit aid  einen  bedeutenderen  Delect  im  kammersentum  gwiMpMHl 
>Mi 'dfii .  mit  noch  grösserer  Wahrscheinlichkeit  könnte  ein  lautes 
Eingange  der  l,iingcii;ir!erie  hörbares  systolisches  Geräusch 
;en  der  relativen  Häufigkeit  dieses  Zuslamls  auf  totale  Ver- 
;erung  der  Lungenarlerie  oder  ihres  Conus  bezogen  werden, 
herers,  der  eine  grosse  Anzahl  v«n  Fällen  db-ser  Anomalie 
gesichtet  und  analysirl  hat.  betrachtet  es  als  ein  charakle- 
islisches  Zeichen  der  Bihlungsfchler  der  Limgeiuirtene,  dass  der 
Theil    der    Kranken     die    Bücken-   oder   horizontale    Lage 
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webt,  wahrend  Btnkrukt  aattta-er  Art  oder  Lungenkranke  gerade- 
m  der  aufrechten  Lage  die  a . - .  ■ . ■  Krteic.hierung  linden.  —  Viele 
«neblig*  AoeenaKea  indes*,  "lütrnii  im  Tim  die  Abnormitäten  der 
fiafaseuwarneigii  dürften  «Weh  die  physikalische  Untersuchung  über- 
haupt nicht  oder  nur  unter  Im- leren  Verhältnissen  zu  erkennen 

•ein.  Die  genaue  Uatersachu  der  mtinai im  Arterien ,  die  oft 
wesentliche  Anomalien  «igen,  die  BeoBAikttig— g  der  Art  «od 
Richtung  der  cohaterelen  venösen  Bannen  kann  raancho»)  t«  einer 
approximativen  Bestimmung  des  Hindernisses  fahren. 

Die  Kreislaufstörungen  sind  in  den  ■ehTteo  flsnan «ehr 
hervortretend  und  iwar  besonders  in  der  Richumg  den  Venen- 
Systems  and  det  Lungenkreislaufs.  Die  Cjanose,  die  tehlsen 
Ektasien,  die  ErteheÜHUir  Ten  BlutflberfnBnng  des  Gehirne  und 
der  Lange,  (he  mehrt  sehr  ausgesprochene  venöse  Leherhypurlmie 
{Moakatnussleber)  die  Blutungen,  die  hydropischen  Ergnasa  n.  s.  f. 
beliehen  sieb  zunächst  hierauf. 

Verlauf,   Ausgang. 

Der  Verlauf  aeigt  nichla  Typisches,  die  andauernden,  sich  aB- 
milig  häufenden  Beschwerden  steigern  sich  manchmal  M  beMgenj 
Paroxysmen.  Insbesondere  treten  öfters  heftige  asthmatische  An- 
falle, asphyktische  Zustande,  convulsive  Erscheinungen,  Anfalle  von 
Bewußtlosigkeit,  von  Herzpalpilation  ein.  Manchmal  erfolgt  der 
Tod  in  einem  solchen  Anfalle  oder  er  tritt  mehr  allmAlig  wie 
bei  den  übrigen  Herzkrankheiten  durch  Hydrops,  LungenafTectionen, 
Marasmus  ein. 

Die  Lebensdauer  ist  sehr  unbestimmt  und  richtet  sich  nach 
der  Bedeutung  der  Aflection,  der  Pflege  und  Schonung  u.  s.  f. 
Die  Meisten  indess  überleben  das  kindliche  Alter  nicht;  während 
der  ersten  und  zweiten  Zahnungsperiode  (1—2  und  7 — 11  Jahre) 
soll  nach  Friedberg  am  häufigsten  der  Tod  eintreten.  Dies- 
bestätigen  auch  die  Angaben  von  Aberle,  der  159  Fälle  zusam- 
mengestellt hat.  Von  diesen  starben  53  im  1.  Jahre,  51  vom  2- 
bis  11.  Jahre,  30  zwischen  dem  11.  und  2r>.  Jahre  und  nur  5 
wurden  über  44  Jahre  alt.  Eine  vollkommene  oder  fast  vollkom- 
mene Ausgleichung  ohne  wesentliche  Störungen  ist  nur  bei  den 
weniger  bedeutenden  Anomalien  möglich. 
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Behandlung. 

Eine  directe  Behandlung  ist  unmöglich,  ein  zweckmässiges 
diätetisches  Verhalten  und  eine  rationelle  symptomatische  Behand- 
lung der  Folgezustände  kann  dagegen  ohne  Zweifel  das  Leben 
häufig  beträchtlich  verlängern  und  erträglicher  machen.  In  dieser 
Beziehung  gelten  alle  jene  Regeln,  die  bei  den  Klappenfehlern 
weitläufiger  auseinander  gesetzt  wurden,  denen  allenfalls  noch  Fol- 
gendes hinzugesetzt  werden  könnte: 

Neugeborene  und  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlern  müssen 
wegen  der  gewöhnlich  beträchtlich  verminderten  Eigenwärme  und 
Empfindlichkeit  gegen  Kälte  warm  gehalten,  vor  Erkältung  sorg- 
faltig geschätzt  und  dabei  für  eine  vollkommene  Ernährung  gesorgt 
werden.  Möglichste  körperliche  Ruhe  muss  bei  hochgradigen  Ano- 
malien beobachtet  werden,  bei  weniger  intensiven  Erscheinungen 
kann  eine  vorsichtige  Uebung  der  Muskelkräfte  mit  strenger  Ver- 
meidung jedes  Uebermaasses  zweckdienlich  sein.  —  Dieselbe  Vor- 
sicht muss  für  die  geistige  Thätigkeit  gelten.  Die  Wahl  des 
Lebensberufes  bedarf  besonderer  Vorsicht.  —  Nächst  der  sympto- 
matischen Behandlung  der  Kreislaufstörungen  und  der  übrigen 
Folgezustände  ist  bei  angeborenen  Anomalien  mit  Cyanosc  der 
Thätigkeit  der  Haut  als  des  zweiten  respiratorischen  Organs  be- 
sondere Rücksicht  zu  schenken :  Flanellkleidung,  öfters  wiederholte 
laue,  unter  Umständen  reizende  Bäder,  Reiben  und  Bürsten  der 
Haut  auf  trockenem  oder  nassem  Wege  müssen,  so  viel  es  an- 
gebt, die  mangelhafte  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  durch  eine 
erhöhte  Hautathmung  zu  ersetzen  streben. 
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Krankheiten  der  Aorta  und  Lungenuterie. 
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Geschichte. 

Aretaeus  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  von  Entzündung  der 
Aorta  gesprochen;  bei  den  späteren  Schriftstellern  findet  sich  kaum  eine  Er- 
wähnung.   Morgagni,  obwohl  er  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Aorta 
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meisterhaft  beschreibt,  erwähnt  die  eigentliche  Entzündung  nicht,  sondern  sagt 
nur  in  einem  Falle,  die  Aorta  sei  so  geröthet  gewesen,  als  ob  sie  entzündet 
gewesen  wäre.  (Ep.  XXVI.  35.  Der  Fall  bezieht  sich  übrigens  bloss  auf  Di- 
latation mit  atheromatöser  Entartung.)  Als  der  eigentliche  Begründer  der  Lehre 
von  der  Aortaentzündung  muss  P.  Frank  (De  febrib.  §.118,  De  inflamm. 
§.  206)  genannt  werden ,  der  selbst  sagt ,  er  sei  der  Erste  gewesen ,  der  bei 
heftigen  Fiebern  die  Entzündung  der  grossen  Gelasse  an  der  Leiche  gefunden 
habe,  obwohl  er  hierin  eigentlich  Aretaeus  zum  Vorgänger  gehabt,  der  eben- 
falls die  Entzündung  der  Aorta  mit  den  Brennfiebern  in  Zusammenhang  bringt, 
so  wie  auch  schon  GoeL  Aurelianus  angibt,  dass  Viele  die  Ursache  der  Phre- 
nitis  in  der  Erkrankung  der  Aorta  gesucht  haben.  Die  Beobachtungen  F  ra  n  k '  s, 
dem  Reil  und  Schönlein  folgten,  bezogen  sich  indess  nur  auf  cadaveröse 
Röthungen  der  Gelasse,  ein  Irrlhum,  der  zuerst  von  Rigot  und  Trousseau 
(1627)  bei  Gelegenheit  einer  unter  Pferden  herrschenden  Seuche  aufgedeckt 
wurde. 

Seitdem  hat  nun  die  Lehre  von  der  Arterienentzündung  überhaupt  durch 
die  französische  und  deutsche  anatomische  Schule  eine  wesentliche  Begründung 
erhalten  und  ist  insbesondere  durch  eine  der  vorzüglichsten  Arbeiten  Vir- 
chow's  in  eine  neue  Phase  getreten.  Indess  stellt  sich  noch  immer  eine 
beträchtliche  Divergenz  der  Ansichten  über  einzelne  Punkte  heraus,  und  es 
dürfte  zweckmässig  sein,  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Frage  mit  kurzen 
Worten,  wie  sie  dem  vorliegenden  Zwecke  genügen,  anzudeuten. 

Es  ist  als  ausgemacht  anzusehen ,  dass  die  Entzündung  von  der  Tunica 
adventiüa,  deren  Geßsse  auf  eine  gewisse  Tiefe  in  die  mittlere  Schicht  vor- 
dringen, ausgeht,  während  die  gefasslose  innere  Schicht  auch  einer  eigentlichen 
Entzündung  nicht  fähig  ist.  Es  unterliegt  ferner  keinem  Zweifel,  dass  die  Ex- 
sudationsproduete  in  die  äussere  und  mittlere  Haut  gesetzt  werden  und  dass 
die  Erscheinungen  der  Entzündung  an  diesen  beiden  Häuten,  so  wie  die  Natur 
des  Exsudates  vollkommen  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  analog  sind. 

Die  divergirenden  Ansichten  dagegen  beziehen  sich  auf  das  Verhalten 
der  inneren  Haut  und  auf  die  Deutung  der  in  manchen  Fällen  im  Innern  des 
entzündeten  Gelasses  vorfmdlichen  Gerinnungen.  Während  Rokitansky  ein 
Vordringen  des  Exsudates  aus  der  äusseren  und  mittleren  Schicht  gegen  die 
innere  und  sofort  nicht  nur  eine  Durchtränkung  der  letzteren  mit  Exsudat, 
sondern  selbst  das  Erscheinen  desselben  auf  der  inneren  Fläche  des  Gefasses 
wenigstens  für  gewisse  Fälle  annimmt,  behauptet  Virchow,  dass  das  Exsudat 
nicht  weiter  als  bis  zur  äusseren  Fläche  der  längsgcfaserlen  Haut  vordringt, 
und  hat  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  nie  ein  Exsudat  auf  der  inneren 
Fläche  des  Gefasses  gesehen.  Dieser  Grundanschauung  entsprechend  betrachtet 
Virchow  die  im  Gefasslumen  vorfmdlichen  Substanzen  nie  als  Exsudat,  sondern 
als  blosse  Blutgerinnungen  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  manchen 
Fällen  die  abgelöste  innere  Haut  als  Pseudomembran  angeschen  habe.  Die  Blutge- 
rinnungen selbst  führt  V  i  r  c  h  o  w  auf  ihre  Bedingungen :  Verlangsamung  des  Blut- 


UM,   Ven  II nt;   der   UMfetltunG.   l!  neben  bellen   der   inneren   Wand   und 

mlie  iiirum,  er  Ircnnl  nie  von  der  lleläs-rnlanndniif .  indem  er  naeliwrut. 
nur   millclliare    Bridge   »würben    1  ■  ■  ■  1. 1 -- 1 «    bestehen   und  gewöhnlich  jede 
der  anderen    nnahbaiiKig    l*t.    —    Hingegen    hnlt    liokiliiimky   die    Eni. 
..ung  obturireuder  tirriniiuiigeii  durch  Aufnahme  des  Exsudate*  iii  Jas  Blut, 
li  nur  für  jre>vi»«e  Karte,  sufrri  lil 

Es  gelinge  hier  Hl  diesen  Andrulungeii .  deren  nähere  Details  besonders 
..  ili-u  ilriKiiialitMuiiiillunitrn  um  Rokitansky  und  Virrlmw  nachgesehen 
erden  können.  Knr  die  Frage  von  (irr  Entzündung  der  Aorla  selbst  vereiii- 
ieht  sieh  »um  (ildek  die  So  die  in  hohem  finde,  indem  l>ei  dieser  auch  selb»! 
Rokitansky  wrgen  der  liedriiiendcn  Maehiigkeit  der  Srhichten  ein  tbirrh- 
iiigen  dei  K.v-ii'hti-,  tin'li  iiiiicti  |ir/wrifdt.  womit  nnrli  dir  diii-idirciidr  An- 
clil  über  die  fierinnungen  wegfallt. 

Anatomie,  Ursachen. 

Die   wesentlichen    anatomischen    Charaktere    der    Entzündung 

ler  Aorta  sind:  Injectiim  und  llölluing,  manchmal  mit  Ekcbymosen 

n  der  !         -n  Haut,   Erguss   einer  gleit-hiuässigen  oder  körnigen, 

jmal  zu  Erler  oder  Jauche  sich  umwandelnden  Masse 

...™.«. üe  websei  cm  eilte   der   äusseren    und    minieren   Haut. 

letztere    ist   gelockert,    leicht   schiclithar  und   zerfaserhar ,    er- 
oicht.     Die  Lichtung  der  Arterie  verengert  sich    im  Beginn   und 
jediugt  dadurch  (nach  Virchow)  eine  Riiii/elimg  und  mattes  Aus- 
sehen der  inneren  Haut,  die  endlieh  selbst  abgelöst  werden  kann 
(in  der  Aorla  sehr  selten).. 

Der  weitere  Ausgang  der  Entzündung  ist:  Verdickung  und 
Skleroac  der  Adventilia  nebst  Erweiterung  des  Gelasses,  oder  Ver- 
änderungen an  der  mittleren  Haut,  die  durch  Einlagerung  von  De- 
tritus morsch,  brüchig  und  fahl  wird,  welcher  Zustand  zu  Erwei- 
terungen oder  Zerreissungen  disponirt  (Rokitansky),  oder  end- 
lich in  seltenen  Fallen  Bildung  von  umschriebenen  Eiterherden  zwi- 
schen den  Gefässliäuten,  die  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung 
perforiren  können.  —  Oblurirende  Gerinnungen  kommen  bei  Ent- 
zündung der  Aorta  wohl  nie,  wandsländige  wohl  ebenfalls  nur 
unter  sehr  seltenen  Bedingungen  vor  (Engel). 

Die  bekannten  Ursachen  der  Aortaentzündung  sind:  heftige 
Erschütterungen  und  Verletzungen,  Fortpflanzung  von  Nachbar- 
organen (besonders  vom  Pericardium  auf  den  Ursprung  der  Aorta), 
von  Mediaslinalgesch Wülsten  und  Abscessen ,   von  Geschwüren  des 


395 

Oesophagus,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  tlie  meist  zu  Per- 
foration führen.  Dann  alheromatöser  Process  und  Aneurysmabil- 
dung  der  Aorta,  die  in  den  nächsten  Gelassparlhicn  einen  Knt- 
zündungs  process  hervorrufen,  der  indess  meist  einen  mehr  chro- 
nischen oder  suharuleu  Charakter  hat.  Eine  sehr  zweifelhafte  Ur- 
sache dürfte  wohl  Yerkaltung  «ein,  obwohl  sie  in  einem  Falle 
AndraTs  angegeben  wird.  Metastatisrhe  Entzündungen  der  Aorta- 
häule  konnten  möglicherweise  auch  durch  Pv.'imie  hedingl  werden. 
Man  rechnet  heu  tun  tage  die  wahre  Aortitis  zu  den  seltensten 
Kraiiklieilslbniieii.  Wei  hat  seine  volle  Begründung,  nenn  mau 
dir  ICSte,  selbständige  und  besonders  die  zu  Eilrrhihhiiig  fahrende 
Knl/ilndung  im  Auge  hat;  berück  sieht  igt  man  dagegen  die  von 
den  eben  genannten  Zustanden  abhängigen,  meist  suhaeut  oder 
i'lir.iiii-i -li  verlaufenden  und  zu  Verdickung  oder  morscher  Beschaf- 
fenheit der  Häute  rührenden  Entzündungen,  so  kann  man  sie  im 
Allgemeinen   keineswegs  sehr  selten   nennen. 

Symptome. 

Die  älteren  Angaben  über  die  Zeichen  der  acuten  Aortitis  sind 
für  uns  nicht  zu  verwenden.  Man  beschrieb  als  solche:  heiligen 
brennenden  und  reissenden  Sehnen,  Gefühl  von  Klopfen  längs 
der  Aorta  bis  in  den  Rücken,  äusserst  heftige  Herzlhäligkcil,  un- 
gemeine Beschleunigung  und  Kleinheit  des  Pulses  (bis  200  Schläge 
nach  P.  Frank),  Dyspnoe,  Ohmnaehlsanwandlungen,  die  Zeichen 
eines  intensiven  entzündlichen  Klebers  mit  schnellem  Collapsus 
und  Tod. 

Man  ist  daher  auf  die  Erscheinungen  einiger  weniger  Fälle 
angewiesen,  die  in  neuerer  Zeit  beobachtet  wurden  und  die  als 
glaubwürdig  erklJtl  werden  müssen;  dabin  gehören  !t  PMe  fOffl 
lli*ut,  1  von  Andrei,  1  von  Spengler.  Leider  waren  in  allen 
diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  sehr  kurz  er/äldten  um  lti/<it 
und  jenes  von  Andral,  so  vielfache  und  wichtige  Cumplicaliouen 
vorhanden,  dass  man  nicht  daran  denken  kann,  die  Erscheinungen 
bloss  auf  die  Erkrankung  der  Aorta  zu  beziehen,  und  es  wäre 
jedenfalls  willkürlich,  dies  Idoss  mit  einigen  zu  (hiiu.  In  dem  ein- 
zigen genauer  erzählten  Falle  Uizot's  kam:  man  die  wichtigsten 
loeaten    und    allgemeinen     Erscheinungen:     Herzklopfen,     |iv>|uiöe 
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Husten*,  Oadem,  vollkommen  au*  4er  voriiaadeneu  Perkan&t» 
Ulreu.  ta  Spengler's  FaM  (hasetaussgrosetr  Ahmst  zwiflcken 
den  Aortabiuten  unmittelbar  Aber  dir  Kiepp*  mit  «teer  kleinen 
OeflmiBf  #ia  da«  Unke  Hen  mündend)  bot  mtn  die  a«ege<»prnci**n 

denen  Endocarditis  mit  Ablagerung  an  der  Mitral-  und  Anrtaklappe, 
cnnsecntmr  Berzbypertrophie  und  belügen  pyUsiecfeen  Brsebe»- 
nungen,  die  wohl  ihren  Grand  in  der  ErMTnimg  des  Eüereeoke* 
in  des  Hers  betten.  Zugleich  dürfte  es  kaum  n  bezweifeln  »ein, 
daae  die  Entzündung  der  Aorta  nur  eine  ummUribam  Fortwefiung 
der  KlappeneutzAndung  war.  Nur  der  heilige,  zusammenscbnArende 
Schmerz  hinter  dem  Brustbein  ktente  vielleicht  als  4factn  .Sr» 
scheiimng  angeaehen  werden. — Der  einzige  ganz  reine  .Fell  blatte  aor 
mit  der  von  Andrei,  der  indes*  etwas  dOrfttgerzJkMtjftt:  ,rin  einem 
Falle ,  wo  die  Entzündung  sieb  anf  die  Aorta  beschrankte,  bnob» 
achtete  man  Folgendes;  Nach  einer  ErkilUmg  nmpfand  ein  Mann 
ein  Gefühl  von  Zusammenecbnfirung  auf  der' Brust,  das  sich  nach 
und  nach  verlor.  Einige  Tage  splter  stellte  sieh  nach  einer  Ge- 
muthsauiregung  bedeutende  Dyspnoe  ein*  weiche  mtamittarl*  und 
einem  heftigen  Schmerze  unterhalb  des  Brustbeins  wkb;  der  Puls 
machte  80  Schiige  in  der  Hinute.  Der  Kranke  starb  in  einem 
Anfall  von  Dyspnoe  und  bei  der  Leichenöffnung  fand  man  keine 
anderweitige  Veränderung,  als  deutliche  Zeichen  vorhandener  Ent- 
zündung der  Aorta."  *) 

Erwägt  man  die  Erscheinungen  der  beobachteten  Fälle  und 
completirt  man  sie  durch  Analogie-Schlüsse  aus  den  häufiger  vor- 
kommenden Entzündungen  kleinerer  arterieller  Gefässe,  so  dürfte 
man  wohl  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerz  unter  dem 
Sternum  nach  dem  Verlaufe  der  Aorta,  Gefühl  von  Klopfen,  viel- 
eicht auch  objeetiv  wahrnehmbare  Pulsation  daselbst,  Herzpalpi- 
tationen,  Dyspnoe  und  Fiebererscheinungen  verschiedenen  Grades 
als  jene  Zeichen  ansehen,  die  noch  am  ehesten  mit  einem  ge- 
wissen Grade  von  Wahrscheinlichkeit  bei  Entzündung  der  Aorta 
erwartet  werden  können.  Bei  Aneurysmen,  die  durch  traumatische 


*)  Andral,  Specielle  Pathologie,  herausgegeben  von  A.Latour,  übers,  von 
Dr.  F.  Unger.     Berlin  1837.  I.   200. 
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Ursache  entstehen  und  gewiss  wenigstens  zum  Theil  auf  acuter 
Entzündung  beruhen,  beobachtet  man  auch  in  der  Thal  im  Be- 
ginne gewöhnlich  die  meisten  der  genannten  Erscheinungen.  Es 
ist  aber  auch  an  und  für  sich  klar,  dass  diese  Symptome  so  wenig 
Charakteristisches  haben,  dass  sie  unmöglich  zu  einer  sicheren 
Diagnose  berechtigen. 

Die  mehr  chronischen  und  consecutiven  Formen  der  Entzün- 
dung scheinen  ganz  und  gar  latent  zu  verlaufen  und  es  ist  un- 
möglich, auch  nur  eine  Erscheinung  anzugeben,  die  sich  direct 
auf  dieselben  bezieht. 

Der  Verlauf  in  den  wenigen  beobachteten  Fällen   der  acuten 

Form  war  ein  ziemlich  rapider  und  tödtlicher.    Es  kann  aber  diese 

Form  sowohl  als  die  mehr  chronisch  verlaufende  zu  Erweiterung 

des  Geßsses  und  zur  Aneurysmabildung  Veranlassung  geben,   die 

meist  tödtlich  verlaufen,   unter  Umständen   aber  auch   lange  ohne 

besondere  Beschwerden  bestehen  können. 

• 

Behandlung. 

Frank,  Andral,  Schönlein  und  die  meisten  früheren  Be- 
obachter empfahlen  die  strengste  Antiphlogose.  Indess  bedarf  es 
kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  der  grossen  Unsicherheit  der  Dia- 
gnose von  eigentlichen  Directiven  der  Behandlung  wohl  nicht  die 
Rede  sein  kann  und  diese  nothwendig  einen  ganz  symptomatischen 
Charakter  an  sich  tragen  muss.  Bei  stärkerem  örtlichen  Schmerze 
wären  Blutegel  und  Schröpfltöpfe  am  Sternuni,  Vesicatore,  Pustel- 
salbea  und  andere  kräftige  Hautreize  anzuwenden;  die  heftige 
Herzthätigkeit  müsste  durch  Digitalis  und  antiphlogistische  Mittel 
bekämpft  werden. 

9er  atherenatöse  Process  der  Atrta. 

(Syn.:   Auflagcrungs-Process   [Rokit.J;    chron.   Entzündung,   Arteriosklerose 
[Lobstein];  Emiart eriitis  deformans  [Virchow).) 

Rayer,  Arch.  g<tae>.  IS23.   T.  I. 

Bizot,  1.  c. 

Tiedemann,  Von  der  Verengerung  und  Schliessung  der  Pulsadern.  1843. 

Gulliver,  Med\  chir.  Transacl.    Vol.  XXVI.    1844. 

Donders  und  Jansen,  Arch.  für  phys.  Heilk.    VII.  Heft  5. 
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Rom  tax  »kl ,  Urbpt  riiiiur  d«  «idiliii*f. 

i  krunkli.  i    V.irr.     Hcnksrhr.  drr 

k.  k.  A«d.   .1-  WtMMdl.,   Ho.  IV, 

1651    —   und  Patholog     Anal     II. 

p.  30» 

H.   Hut»,   Obs.   DJRMfc   Ar  nilcr.   sUlii   im 

in.   rl   [lallioln*       Itrgioin.    ISS3 

Tniiiir.  Bn  Abiwntii.    j>.  m-uft 

KscrL,  Snw.  pnlh.il.  Anal.     Wim   MM 

1 


Anatomische  Verhältnisse. 

(Irr  a Hierum a löse  I 'i  ■■■  •  --■-  findet  sich  hei  Biliar,  S  e  n  a  c , 
htnimdcn  -ili'-i'  M  KWaftgBii  au  zahlreichen  Stellen  in  nllen 
seinen  Phasen  auszeichnet  beschrieben;  spätere  BaobubtM  habe» 
nichts  Wesentliche*  hinzugefügt,  Ins  in  neuester  Zeit  nV  feinen-n 
•HtMBiMbM  Verhältnisse  dieser  Producte  besonders  von  Itoki- 
lansky  und  Virchow  iu  Angriff  genommen  und  sogleich  die 
GttM  derselben  tfl  deuten  versuchl  wurde,  wobei  »ich  seihst 
.l.iiiii.  aU  Rokitansky  »eine  ursprüngliche  Ansicht  ton  einer  ei- 
«di  reu  den  Auflagerung  innerer  GeHsshaut  aus  dein  Blute  lallen 
gelassen  halle,  nicht  unerhebliche  [h'tlereiizcifczwischen  diesen  nei- 
den Beobachtern  herausstellten.  Im  Wesentlichen  betrachtet  Roki- 
tansky den  Process  als  eine  Massen  zu  nähme  der  inneren  Gelass- 
Itanl  durch  Auswachsen  derselheu  tu  einer  pseudomembranösen 
Bindegewebs -Neubildung,  wahrend  Virchow  nehen  der  Hyner- 
Irophie  der  (irundsubslanz  der  inneren  Haut  allerdings  auch  ein« 
Neubildung,  jedoch  in  der  Weise  sieht,  dass  die  Grundsubstans 
sieb  mehr  den  schleim-  oder  den  chondrinühnlichen  Geweben  nähert, 
während  ihre  Zellen  in  der  Entwicklung  bis  iu  puriformen  Bil- 
dungen fortschreiten  können. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  der  atheronwtou  Pro- 
cess an  der  Leiche  erscheint,  lassen  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit 
Sicherheit  als  eine  fortlaufende  Entwickln ngsreihe  erklären,  und 
so  sehr  dies  auch  für  manche  Glieder  wahrscheinlich  wird,  so 
dürfte  es  für  einzelne  noch  zu  bezweifeln  sein,  so  dass  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
des  alheroma tosen  Processes  genetisch  verschiedene  Zustände  zu- 
samtnengefasst  werden.  Indes»  ist  dies  praktisch  von  geringerer 
Wichtigkeit,  indem  diese  verschiedenen  Formen  durch  ihr  gewöhn- 
liches Vorkommen  neben  einander  doch  wieder  auf  eine  gewisse 
Gleichartigkeit  der  Enlslehungsursacher 
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Die  Krage  nach  der  entzündlichen  Natur  des  ProMMM  liut 
sirli  ftWroäw WUIH ind  nach  Rokitansky  und  Virchow  dahin 
beantworten,  dass  der  Vorgang  sich  allerdings  in  gewissen  Fällen 
den  parenchymatösen  Enlzündungslormen  ansch Messt,  indem  hyper- 
ämische  Zustände  mit  Ernährungsstörungen  in  den  tieferen  Schich- 
ten entstehen  und  Ge  fasse  sich  in  die  verdickten  Stellen  hinein- 
bilden  (Virchow),  dass  »her  in  gewissen  Furmen  entzündliche 
Vorgänge  entschieden  ausgeschlossen  sind  und  es  sich  dabei  um 
einfache  nutritive  Störungen  handelt. 

Die  erste  Form,  die  imlcss  streng  genommen  nicht  zum 
alheromatüsen  I'rocess  gehört,  sich  aber  ganz  gewöhnlich  neben 
bVmhmHmb  findet,  ist  die  Fettige  Entartung  der  Arterienhäute,  und 
zwar  insbesondere  der  inneren,  die  in  Form  von  undurchsichtigen 
weissen  oder  gelhlirhen,  manchmal  leicht  prominirenden  Flecken 
erscheint  und  sieb  mikroskopisch  durch  die  Ablagerung  zahlreicher, 
sehr  feiner  Fettmolekule  im  Gewebe  der  inneren  Haut  kundgibt. 
Das  Epilhelialslrattim  wird  dabei  öfters    zerstört    und  abgeslossen. 

Die  zweite  Form  ist  die  gallertige  Entartung  der  inneren 
Arlcricnhaut,  die  ebenfalls  meist  in  Form  von  Flecken,  doch  auch 
manchmal  mehr  diffus  erscheint  und  durchscheinende  weiche  und 
feuchte  unbedeutende  oder  stärkere  Prominenzen  bildet.  Sie  be- 
ruht auf  der  Gegenwart  einer,  nach  Virchow  dem  flüssigen 
Schleiinstolfe  ähnlichen  Substanz  mit  gleichzeitiger  Vergrösserung 
oder  Tbeilung  und  Vermehrung  der  ßindegewehskörperchen  der 
lutima. 

Die  dritte  Form  sind  die  sogeiianuten  halbknurpeligeii  Ab- 
lagerungen. Es  ist  ungewiss,  ob  es  selbständige  Bildungen  sind 
oder  ob  sie  aus  den  gallertigen  Ablagerungen  hervorgehen.  Sie 
bestehen  nach  Virchow  in  einer  Verdickung  und  Umwandlung 
der  Grundsuhslanz  der  Intim*  zu  einem  undeutlich  übrillären,  der 
Hornhautsubslanz  ähnlichen  Gewebe,  mit  Wucherung  der  ßinde- 
gewehskörperchen zu  einem  maschigeit  oder  arcolären,  zellige  Ele- 
mente einschliessenden  {Netzwerke.  Diese  Form  zeigt  den  freien 
Auge  an  der  inneren  Arlerienlläehe  mehr  oder  weniger  grosse,  un- 
regelmässiye,  opake,  misse,  dichte,  geronnenem  Eiweiss  oder  dem 
Knorpel  ähnliche  Flecke  und  I'romincnzen. 

und    die    vorhergehende  Furm  sind  die  ursprünglichen 
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Typen  des  alheromatösen  Processes,  die  beiden  nächstfolgenden 
sind  nur  weitere,  zum  Theil  rückgängige  Metamorphosen,  die  nach 
Virchow  besonders  aus  der  eben  beschriebenen  Form,  den  halb- 
knorpeligen Flecken,  hervorgehen. 

Die  vierte  Form  ist  die  fettige  Zerstörung  und  Atherom- 
bildung,  von  welcher  letzteren  der  Process  seinen  Namen  erhalten 
hat.  Sowohl  bei  der  gallertigen  als  bei  der  halbknorpeligen  Ab- 
lagerung beginnt  die  fettige  Metamorphose  von  den  Bindegewebs- 
körperchen  in  den  verdickten  Stellen  der  inneren  Haut.  Während 
aber  bei  der  ersten  Form  die  fettige  Erweichung  an  der  Ober- 
fläche beginnt  und  zu  einer  oberflächlichen  Zerstörung  und  Ul- 
ceration  fuhrt,  entstehen  aus  der  zweiten  Form,  den  halbknor- 
peligen Ablagerungen,  die  eigentlichen  Atherome,  d.  i.  unter  der 
Oberfläche  gelagerte,  anfangs  geschlossene,  mit  einem  gelblichen, 
Erbsenpuree  ähnlichen,  fettigen  Brei  gefüllte  Erweichungsherde,  in 
welchen  sich  gewöhnlich  grössere  Fetttropfen  und  zahlreiche  Cho- 
lestearinkrystalle  ausscheiden.  Dieser  Herd  kann  die  noch  unver- 
sehrten Lagen  der  inneren  Haut  pustelartig  emporheben  (ein  Zu- 
stand, der  früher  gewöhnlich  mit  Abscessen  verwechselt  wurde), 
endlich  in  die  Höhle  des  Gefasses  bersten.  Hier,  so  wie  bei  der 
oberflächlichen  Ulceration,  kann  nach  Rokitansky  der  Substanz- 
verlust überbautet  werden  und  mit  einer  rostbraunen  oder  schwärz- 
lichen Narbe  heilen. 

Die  fünfte  Form  ist  die  Verkalkung  und  Verknöcherung. 
Diese  Zustände  sind  zwar  von  einander  verschieden,  kommen  aber 
gewöhnlich  neben  einander  vor.  Es  werden  nämlich,  und  zwar 
zunächst  in  den  tieferen  Schichten  der  Neubildung,  Kalksalze  ab- 
gelagert, die  endlich  zu  förmlichen  Kalkplatten  verschmelzen,  allein 
in  diesen  findet  eine  wirkliche  Ossilication  statt,  indem  sich  ver- 
ästelte, zackige,  den  Knochenkörpercheii  ganz  analoge  Bildungen 
entwickeln.  Diese  Kalk-  und  Knochenplatten  (in  denen  Roki- 
tansky feine  hlutführende  Kanäle  beschreibt)  sind  häufig  noch 
von  einer  dünnen  Lage  innerer  Haut  bedeckt,  ragen  aber  öfters 
nach  Zerstörung  derselben  frei  in  das  Lumen  des  Gefasses  hinein. 
—  In  diesem  Zustande  zeigt  die  innere  Fläche  i\es  Gefasses  au 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stellen  verschieden  grosse,  oft  be- 
trächtlich ausgedehnte  starre.  halbdurcliM'heinende  oder  opake,  gelb- 


401 

;he  Verknöcherungsschiehten  und  isl  in  den  höchsten  Graden  voll- 
ends  m  einer  starren,   knöchernen   Röhre   verwandelt. 

Demnächst  wäre  noch  Einige»  öder  das  Verhalten  der  übrigen 
Schichten   der  erkrankten  Arterie  zu   erwähnen. 

Das  Epillielialslratum  der  inneren  Haut  bleibt  in  vielen  Fällen 
vollkommen  unhetheiligl  und  es  ist  durch  die  Untersuchungen  von 
Virchow  und  Risse:  die  trübere  Ansicht  von  einer  A n Ungern ng 
aul"  die  freie  innere  GefSssIläehe  vollkommen  widerlegt.  Allein 
häutig  genug  geht  dieses  Stratum  durch  fettige  Metamorphose, 
durch  Ulcsntion,  durch  Aufbruch  eines  Atheroms,  durch  fort- 
schreitende Verknöcherung  von  den  tieferen  Lagen  her  verloren, 
und  in  allen  dieseu  Fällen  gibt  die  Gegenwart  einer  des  glatten 
l'ebemigs  entblössten,  rauhen,  unebenen  Fläche  zu  Ablagerungen 
von  Faserstoff  aus  dem  Blute  Veranlassung,  die  theils  daselbst 
hallen  und  sich  weiter  organisiren  können,  theils  sanunt  den  zer- 
trümmerten Gewebsbi-slandlheilen  fortgeschwemmt  werden,  wodurch 
zur  Bildung  von  Embolien  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  Hingfaserhaul  zeigt  hei  den  leichteren  Graden  keine  wesent- 
liche Veränderung,  hei  den  höheren  dagegen  isl  sie  fahl,  aufge- 
lockert, morsch,  von  Fettkörnchen  durchsetzt,  hei  höheren  Graden 
der  Vcrknöcherun»  durch  Druck  atrophirt,  in  selteneren  NU« 
selbst  zerrissen. 

Die  Advcnlilia  ist  bei  den  höheren  Graden  von  zahlreichen 
ausgedehnten  Gefässen  durchzogen,  gewulstet,   schwielig  verdickt, 

Das  Lumen  lies  Gelasses  isl  nicht  selten  verengert,  doch  zeigt 
sich  dies  häutiger  an  kleineren  Gelassen  als  an  grossen, 
den  Ostien  der  abgehenden  Getässe,  nach  Virchow  auch  an  der 
Inscilionsslelle  des  Duct,  arter.  ßotalü.  Je  mehr  aber  die  Ring- 
faserhaut au  der  Erkrankung  iheilnimmt,  desto  mehr  macht  sich 
die  Neigung  zu  Dilatation  und  Aneurjsmenhildung  gellend  und  es 
ist  für  diese  Zustände  der  athernnialöse  I'rocess  bei  weitem  die 
fruchtbarst!'  Unaehe. 

Die  übrigen  durch  den  Zustand  bedingten  Folgen  und  Ver- 
änderungen im  Organismus  werden  bei  der  Symptomatologie  ihren 
l'lat/   linden. 

Der  atheroinatöse  Proccss,  obwohl  er  auch  in  der  Luugen- 
arteric  und   den  Venen  vorkommt,  ist   doch  in   der  Aorta  und  ihren 


i  ..ui  ■Häufigste».    Am  öftesten  erkrankt  nach  Dokitansky 

«wsteigr    le  Aorta   und  iler  Bogen,    dann  die  absteigende   und 

icli-Anrlo.     Auch   au   den  Aeslen   zeigt  sich    eine   verschiedene 

l,  selbst   kleine  Zwrige   werden  nicht  seilen   befallen.    Bei 

n   iiuueren  Graden  breitet  sich  der  Proeess  gewöbnlic.h  über  einen 

isscn  Tlicil  des  Aurteil  Systeme  aus  und  es  liegt  der  nachfolgen- 

i   Beschreibung  auch   nicht  hlosv  der   alhrromatöae   Proeess  der 

irla,    sondern    notwendigerweise    der    Piwess   an    den   Arterien 

All^'iiiemcii   zu   Grunde. 

Ursachen. 
Die    Ursachen    des    alheromatöseii   Processen    liegen   fast  ganz 
i   Dunklen   und  man  kann   v«r  der  llnud  MOM  Veriuiilhntigeii  .ml- 
sn.   die  kau         U'  alle  Fälle  befriedigen,  auch  dürften  keines- 
s  f--.ii  n  Momente  ganz  einlacher  Natur  sein.    Hoki- 

isk<  local«        il  i  leine  media nische  Momente,   ninc- 

nelle  n,  im         «  *ne  an;  auch  Virchow  bringt  das 

:chi         k.  uei  uiig  und  Dehnung  der  Arterien  häute 

ring  in  n,         i  lern   er   darauf  aufmerksam    mach!, 

i,        so!  den,  ine  il lesen  Momenten  am   meisten  aus- 

{onn  sinn,  der  Erkrankung  am  heutigsten  unterliegen.  An  der 
Lungenarterie  ist,  wie  D  Ulrich  zuerst  nachgewiesen,  dieser  Um- 
stand entschieden  von  grössler  Wichtigkeit,  und  auch  an  den  Venen 
zeigt  sich  der  Proeess  fast  nur  unter  ähnlichen  Verhältnissen.  In- 
dess  gibt  es  gewiss  Fälle,  in  denen  man  mit  dieser  Erklärung  nicht 
ausreicht,  indem  keine  genugende  Ursache  für  ungewöhnliche  mecha- 
nische Einwirkungen  vorliegt. 

Man  hat  ferner  ein  dyskrasisebes  Moment  angenommen,  auch  . 
Virchow  hall  dies  nicht  für  unzulässig.  Gicht,  Rheumatismus, 
Spirituoscnmissbraucb  wurden  in  dieser  Beziehung  beschuldigt. 
Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  mochte  ich  die  Wirksamkeit  dieser 
Ursachen,  etwa  mit  Ausnahme  der  letzten,  nicht  hoch  ansch'agen. 
Von  bestimmten  Erkrankungsformen  habe  ich  nur  das  Lungen- 
empttvsem  in  überwiegender  Häufigkeit  mit  dem  atheromatösen  Pro- 
eess combinirt  gefunden,  ohne  dass  ich  jedoch  hier  ein  causales 
Verhältnis»  behaupten  könnte,  im  Gegenlheile  halte  ich  ein  ein- 
faches Nebeneinanderbestehen   dieser  beiden,    vorzugsweise   einer 


bestimmten  Altersklasse  aligehörigen  Processc  für  wahrscheinlicher. 
Ein  Ausschüessungswiliältniss  zwischen  alheromatösein  Process  und 
anderen  Krankheiten  besteht  nicht. 

Die  einzige  Ursache,  die  mit  voller  llestimmtheit  bezeichnet 
werden  kann,  ist  das  Allel',  Die  Erfahrung  beweist,  dass  der  Pro- 
cess, besonders  in  seinen  liölieren  Graden,  vor  dem  4l).  Jahre 
seilen,  in  der  Jugend  ganz  ungewöhnlich,  nach  «lein  ÜO.  Jahre  da- 
gegen äusserst  häufig  ist.  Üb  liier  die  längere  Dauer  nierhaniM  her 
.Momente  m  beschuldigen  sei.  oder,  was  mir  seihst  das  Wahrschcin- 
lidi-ii'  dünkt,  der  Zustand  wenigstens  für  viele  Fälle  als  eine  Art 
normaler  lnvolulions|>riicess  der  Arterien  zu  hetraehtcu  sei,  mag 
hiehei  unerledigt  hleiheii.  Man  muss  indess  anerkennen,  dass  aus- 
nahmsweise bei  Individuen  des  höchsten  Allen  die  Arlerien  zart 
geinilfeu  werden.  Vor  einigen  Jahren  starb  in  den  Vereinigten 
Staaten  eine  Negerin,  die  Amme  Washingtons,  angeblich  in  einem 
Alter  von  161  Jahren,  deren  Arterien  sich  bei  der  Sectio»  durch- 
aus nicht  rigid  zeigleu.  Die  ohdurireuden  Aerzle  glaubten  sich 
iles-li.ilh  berechtigt,  die  ganze  Geschichte  ffir  eine  liarnum'sdic 
■jHÜkalioD  zu  hallen  und  der  Gestorbenen  ein  Aller  von  höch- 
-teiis  Mi  Jahren  zuzugestehen,  «as  jedenfalls  aus  diesem  Grunde 
allein  nicht  gerechtfertigt  werden  kann,  llei  ÜOjährigen  sab  ich 
selbst  mehrmals  die   Arterien   noch   uuversehrl. 

Das  männliche  Geschlecht  scheinl  bäuiiger  zu  leiden;  die 
Lebensverhältnisse  scheinen  keinen  grossen  Unterschied  zu  be- 
dingen und  man  findet  den  Zustand  eben  so  wohl  bei  den  ärm- 
sten Klassen,  all  hei  Oppig  lebenden  Individuen;  hei  Trinkern 
>i  heinl  er  allerdings   öfters  vorzukommen. 

D 


Symptome   und  Kolgen. 
Der   atheromatöse    Process    ist    die    wichtigste    und    häutigste 


Krankheit  der  Arterien,  wichtig  besonders  durch  die  weiteren  Fol- 
gen lies  Zustande».  Indess  ist  von  vorn  herein  zu  erwähnen,  dass 
jedenfalls  die  Mehrzahl  aller  Fälle  ohne  besonders  auffallende  Stö- 
rungen verläuft;  dabin  gehören  die  meisten  Riebt  allzu  extensiven 
Veränderungen  der  Arterien,  die  das  höhere  Aller  in  fast  legitimer 
Weise  begleiten  und  sich  ohne  Zweifel  in  einem  hohen,  jedoch 
nicht   uäber  zu   nräcisirenden  Grade  an   den  so  vielfachen   Ersehet- 
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iiungen  des  Altersmarasmus  beiheiligen.  Es  ist  selbst  durchaus 
nicht  selten,  dass  man  unter  solchen  Verhältnissen  die  höchsten 
Grade  des  Processes  findet,  ohne  dass  sich  anderweitige  Störungen 
bemerkbar  gemacht  hätten  als  solche,  die  der  Involutionsperiode 
an  und  für  sich  eigen  sind.  Dagegen  sind  in  der  Kegel  die  Fol« 
gen  um  so  auffallender,  je  junger  und  lebenskräftiger  das  Indi- 
viduum ist,  je  bedeutender  mithin  auch  die  Anforderungen,  die 
noch  an  den  Kreislauf  gestellt  werden. 

Uebersichtlich  kann  man  die  zahlreichen  Folgen  für  den  Or- 
ganismus folgendermassen  angeben: 

Am  Herzen.  Bei  Individuen,  die  noch  nicht  an  hohen  Gra- 
den des  Marasmus  leiden,  entwickelt  sich  sehr  oft  Hypertrophie 
der  linken  Kammer,  die  indess  meist  einen  massigen  Grad  hat. 
Der  Grund  liegt  in  der  verstärkten  Thätigkeit  des  Herzens,  denn 
da  die  contractile  Eigenschaft  der  Arterien  ein  wesentlicher  Factor 
für  die  Locomotion  des  Blutes  ist,  da  bei  den  höheren  Graden 
des  atheromatösen  Processes  durch  die  consecutive  Erkrankung 
der  Ringfaserhaut  die  Contra  etil  i  tat  geschwächt  wird,  selbst  für 
grosse  Strecken  verloren  geht,  so  muss  ein  gesteigerter  Kraftver- 
brauch von  Seite  des  Herzens  stattfinden,  um  jenen  Ausfall  zu 
decken.  Hiezu  kann  nun  allerdings  unter  Umstünden  auch  noch 
die  verstärkte  Reibung  an  den  unebenen  Gefässwänden  kommen. 
—  Unter  entgegengesetzten  Umstanden,  d.  h.  bei  decrepiden,  blut- 
armen Individuen  zeigt  sich  nichts  von  dieser  Hypertrophie,  im 
Gcgentheil  ist  das  Herz,  besonders  wenn  dessen  Kranzarterien 
stark  verknöchert  sind,  selbst  atrophisch.  Beträchtliche  Grade  von 
Fettdegeneration  sind  übrigens  unter  beiden  Verhältnissen,  sowohl 
bei  hypertrophischem  als  atrophischem  Herzen,  nicht  selten. 

Weitere  Veränderungen  erleidet  das  Herz  durch  Uebergreifen 
des  Processes  von  der  Aorta  auf  das  Endocardium,  was  um  so 
leichter  geschieht,  als  die  Erkrankung  der  Aorta  sehr  häufig  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Klappen  zu  heginnen  scheint.  Demgemäss 
werden  zunächst  die  Aorlaklappen,  dann  das  Endocardium  der 
linken  Kammer  und  die  Mitralklappe  befallen,  während  die  rechte 
Herzhällte  in  der  Regel  vollkommen  verschont  bleibt.  Die  ana- 
tomischen Vorgänge  wiederholen  sich  am  Kndorardiuin  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  sie  für  die  Arterien  geschildert  wurden,   und 
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führen  theils  zu  ganz  belanglosen  Zuständen,  wie  fettige  Degene- 
ration des  Endorardium  und  ilcr  Klappen,  gallertigen  Verdickungen 
der  letzleren,  besondere  am  freien  Hände  der  Mitralis  und  den 
Arabischen  Knötchen,  kleinen  Kalkleistclien  an  der  Basis  der  Aorla- 
klappen,  ilieils  aber  zu  vollkommenen  Verkalkungen  dieser  und 
der  Mitralis  mit  Stenose  und  Insullieienz,  wie  liereils  bei  den 
Klappenkrankheiten  geschildert  wurde. 

Die  lünclionelleii  und  physikalischen  Erscheinungen  aller  dieser 
Veränderungen  am  Herzen:  der  Hypertrophie  oder  Feltdegcneralinn 
der  Klappenauectjonen,  bedürfen  nach  dem,  was  liei  den  Herz- 
krankheiten angegeben  wurde,  keiner  besonderen  Schilderung,  und 
es  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  sich  nlle  diese  Zustände  sehr  lang- 
sam und  meist  in  hohem  Grade  latent  entwickeln,  so  dass  sie  ohne, 
genaue   Untersuchung  sehr   leicht  übersehen   »erden. 

Au  den  Arterien  und  dein  Kreislauf.  Die  l'ohäsion 
der  Arterienwand  wird  besonders  bei  den  höheren  Graden  des 
hm  .-,>>■>   wegen   der   Erkrankung   der  Media    beträchtlich    vermin- 

>li>il   1  es  führt  dies  an   den  grösseren  Arterien,  besonders   dem 

Aortastamm,  ilieils  zu  mehr  gleichmässigen  Dilatationen,  Ilieils  zu 
aneurysma tischer  Sarkhildung,  die  die  höchsten  Grade  erreichen 
kann.  Allein  auch  au  den  feinsten  Gelassen,  besonders  an  den 
mikroskopischen  llirnarterien,  zeigen  sich  nicht  selten  aneurysnia- 
iische  Bildungen,  die  sehr  gern  zu  Rupturen  und  apoplektischen 
Anfällen  Veranlassung  gehen,  wiewohl  die  Zerre  issung  sich  nicht 
ganz  selten  auch  an  einer  grösseren  Arterie  der  Himbasis  ereignei. 
Die  Häufigkeit  solcher  Rupturen  ist  besonders  bei  gleichzeitiger 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  beträchtlich.  Auch  an  der  Aorla 
sHIisl  kann  die  Zcrreissung  mit  schnell  tödllichem  Ausgang  ein- 
treten. Broca  bat  29  Falle  von  Ruptur  der  Aorta  (ohne  Aneti- 
rysmenbilduug)  gesammelt,  von  denen  sich  offenbar  die  meisten 
auf  atherouiatüsc  Erkrankung  der  Aorta  beziehen. 

An' Arterien  mittleren  und  kleineren  Kalihers,  besonders  au 
jenen  der  unteren  Extremitäten,  entstehen  nicht  selten  Ven-topfun- 
gen.  die  ihren  Grund  besonders  in  der  langsameren  Circuhilion, 
in  den  Rauhigkeiten  der  Innenwand  und  in  losgelösten  Stücken 
der  atheromalösen  l'laeipies  oder  Faserstolfgerinnsel  haben,  die  aus 
grösseren   Gelassen,   besonders  der  Aorta,  dahin  geschwemmt  wer- 
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den.  Ist  das  verstopfte  Gefass  ein  grösseres  und  wird  die  Er- 
nährung nicht  durch  collaterale  Aeste  unterhalten,  so  kommt  es 
zu  den  Erscheinungen  des  Brandes  und  ein  Theil  jener  Brand- 
formen, besonders  am  Fusse,  die  gewöhnlich,  als  Gangraena  senilis 
bezeichnet  werden,  beruht  eben  auf  den   genannten  Verhältnissen. 

Die  Circulation  wird  beim  atheromatösen  Processe  beträcht- 
lich verlangsamt.  Dies  beruht,  abgesehen  von  etwa  eintretenden 
Hindernissen  an  den  Ostien,  besonders  auf  der  relativen  Unthä- 
tigkeit  der  mittleren  Arterienhaut,  dann  auf  der  Erweiterung  der 
Geflsse  und  auf  der  stärkeren  Reibung.  Eine  Compensation  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  kann  durch  die  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  vermittelt  werden.  Diese  Verlangsamung  des  Kreislaufes 
lässt  sicli  sehr  häufig  direct  durch  das  grössere  Zeitintervall  zwi- 
schen Herzstoss  und  dem  arteriellen  Pulse  nachweisen,  was  zu- 
gleich auch  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  ist.  An  den 
Venen  kann  die  Verlangsamung  zu  Stauungen  und  Blutanhäufungen 
führen :  Schwellungen  der  äusseren  Venen,  venöse  Leberhyperämie. 
Doch  kommen  diese  Zustände  meist  nur  bei  den  liöheren  Gra- 
den vor. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  an  den  peripheren  Arterien 
sind  sehr  auffallend  und  sind  am  leichtesten  an  der  Art.  tempo- 
ralis,  carotis,  radialis  und  brachialis  aufzufinden.  Die  Gelasse  zei- 
gen sich  stark  geschlängelt,  weil  sie  durch  die  eingelagerte  Sub- 
stanz länger  geworden  sind,  als  dass  sie  in  ihrem  gestreckten  Ver- 
laufe Platz  fänden;  an  den  Schläfen-  und  Armarterien  sieht  man 
diese  Schlängelungen  oll  in  der  zierlichsten  Weise.  Die  Pulsation 
ist  an  denselben  deutlich  zu  sehen  und  man  bemerkt  leicht,  wie 
die  rundlichen  Winkel  hei  jeder  Arteriendiastole  in  der  Richtung 
ihrer  Convexität  vorspringen,  hei  der  Systole  wieder  zurücktreten. 
Die  Arterie  ist  für  den  untersuchenden  Finger  beständig  tastbar, 
während  eine  normale  Arterie  nur  im  Momente  ihrer  Ausdehnung 
gefühlt  wird  und  ausserhalb  desselben  nicht  von  den  umgehenden 
Geweben  unterschieden  werden  kann.  Hiedurch  nimmt  der  Puls 
jene  Beschaffenheit  an.  die  von  Vielen  als  doppelschlägig  bezeich- 
net wird  (Puls  mit  systolischem  N'achschlai:).  Die  Arterie  ist  hart, 
gespannt.  Ausdrücke,  die  man  gewöhnlich  auch  auf  den  Puls  über- 
trägt, manchmal  ungleichniässig  verdickt.     Der  erweiterten  Arterie 
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n'ccbcnd,  ist  der  Puls  häufig  auch  grösser.  Nicht  selten  ililfe- 
rirt  der  l'ml'ang  Ml iWjWUdifglJw  Arterien,  indem  der  Prnccss 
selten  ganz  symmetrisch  verbreitet  ist.  Bei  den  höchsten  Graden 
des  Zustande*  fühlt  man  einen  knochenharten,  ungleichförmigen 
Mi:  hj.  an  dem  keine  Pnlsation  mehr  wahrzunehmen  ist.  imli-in 
die  Arterienwände  einer  Ausdehnung  nicht  mehr  fähig  sind.  (Nichts 
dcslu  weniger  dauert  in  solchen  Gelassen  die  Circnlalion  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  fort.) 

Am  Aortastarnm  kann  in  weilgediehenen  Fällen  die  [•>  Wei- 
terung plessimelrisch  nachweisbar  sein.  Micron  abgesehen,  zeigt 
die  slelhoskopisehe  Untersuchung  hei  etwas  bedeutenderen  Verän- 
derungen den  ersten  Aurieniou  dumpf,  vencnwommen,  ja  er  kann 
selbst  giinzlirh  fehlen  (verri uferte  Elaslicrl.il  der  Häute).  Systo- 
lisches Geräusch,  meist  kurz  und  schwach,  ist  nicht  seilen,  doch 
einzeln  es  überwiegend  häufig  durch  klein  ■  KalkpläUchcn  au  der 
Basis  der  Aortak  läppen.  Hamernjk  läugnel ,  dass  durch 
Itauhigkeiten  der  Innenwand  der  Aorta  seihst  ein  Geräuseh 
stehen  könne,  indem  er  au  derselben  eine  ruhende  BltitBehi 
auiiinuiit.  iudess  glaube  ich  doch  in  ein  paar  Fallen  mich  davon 
überzeugt  zu  haben,  gehe  aber  gern  zu,  dass  dies  Ausnahmen  sind, 
die  vielleicht  auch  noch  einer  anderen  Deutung  fähig  sein  können; 
im  Allgemeinen  kann  man  sieh  in  der  Th.il  überzeugen,  dass  bei 
einer  auch  noch  to  sehr  zerklüfteten  inneren  Oberfläche  kein  tie- 
räusch  entsteht,  wenn  nicht  auch  Veränderungen  am  Osliuin  und 
rlr'i  unteren  Klappenlladie  vorhanden  sind.  —  Der  zweit..  toa 
neigt  häufig  hei  bedeutender  Verstärkung  einen  ungemein  lauten, 
metallischen,  last  rein  musikalischen,  dem  Ohre  sehr  angenehmen 
Klang,  der  über  eine  grosse  Strecke  hörbar  ist.  Ei'  liinbi  sieb 
besniuliTs  wenn  die  Aorta  dilalirt.  starr  und  von  Knochenplatlen 
durchsetzt  ist,  während  die  Klappen  vergrüsserl  und  wenigstens 
in  grösserem  umfange  noch  zart  und  dabei  schl unfähig  sind.  Es 
handelt  sich  hier  ohne  Zweifel  um  eine  Verstärkung  des  Klappen  - 
loncs  durch  bessere  lloflexion  der  verknöcherten  Wand,  leb  ktUe 
diese  Krach  ei  in  mg  in  diagnostischer  Beziehung  für  eine  An   -«  Im 

slen   bezüglich    der   gemuniteu  Zustande,    und    zwar   um  B ein. 

je  grösser  der  Contrasl   zwischen  der  Schwäche  des  ] .  Times  und 
dem  lauten  Klange  des  2.  ist.     Sind  die  Klappen  seihst  betriebt» 
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lii'li  verdickt,  ilorli  dabei  arhliesscud,  so  1-1  der  /weile  Tun  dumpf, 
klanglos,  nft  äusserst  schwach.  Reohachlel  man  solche  Kranke 
itmili  l.mgerc  Zeiträume,  so  kiimi  man  die  Zeichen  der  Insufb- 
i-ifiiz  oder  ^i -■-  der  Aorlaklappen  nirhl  seilen  vnri  ihren  Rudi- 
menten an  verfolgen.  Gewöhnlich  liemcrkl  man  zuerst  einen  ganz 
leichtvn,  oft  nur  hei  der  nhxoluteMi-u  Slille  hörbaren,  dem  z  weiten 
Tum-  anhängenden  Hauch,  der  oft  nur  zeitweise  hörbar  ist,  all- 
mtllig  aber  immer  sfärker  wird,  wahrem!  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Inüiiflicieiit  immer  deutlicher  hervortreten  — 
In  vielen  Fällen  Mgl  der  zweite  Ton  keine  wesentliche  Verän- 
derung. 

Am  Organismus  überhaupt,  hie  Folgen  für  den  Or- 
ganismus im  Allgemeinen  suinmiren  sieh  unler  dem  Hrgrillc  der 
verminderten  Ernährung.  Demi  durch  die  Verdickung  und  Ent- 
artung der  Gefäßwände,  die  sich  bei  den  höheren  Graden  ohne 
Zweifel  bis  in  die  nutritiven  Zweige  fortpflanzt,  wird  die  Wechsel- 
wirkung zwischen  dem  Blute  und  dem  I'are.nchjni  der  Orga-ie  er- 

iwliwrrl.    und    venninderl.    die    Endüsinose    I   Exosmose  ahgcAn- 

derl,  wozu  sieh  noch  die  Wirkungen  der  verlangsamten  l'irculalion 
gesellen.  Atrophische  Zustande  im  Allgemeinen,  Schwund  der 
Musculatur  und  des  Fettgewebes ,  Abnahme  der  vitalen  Energien 
sind  die  notwendige  Folge  und  es  unterliegt  wohl  kaum  einem 
Zweifel,  dass  die  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Altersmarasmus 
grossen  theils  auf  diese  Verhaltnisse  zurückzuführen  sind.  —  Ohne 
alle  Frage  sind  diese  gestörten  Wechselbeziehungen  Dicht  nur  für 
die  zu  ernährenden  Organe,  sondern  auch  für  das  Blut  selbst  von 
Wichtigkeit,  welches  unter  diesen  Verhältnissen  seine  normale 
Mischung  nicht  behalten  kann.  Zwar  sind  die  näheren  Verände- 
-  rangen  in  dieser  Beziehung  bis  jetzt  nicht  untersucht,  indess  zeigt 
die  Beobachtung  hydropische  Erscheinungen  heim  atheroinalösen 
Process,  auch  ohne  wesentliche  Herzaffcction,  durchaus  nicht  sel- 
ten, und  es  scheint  mir  dieses  Moment  bisher  nicht  genügend  ge- 
würdigt zu  sein.  Man  findet  öfters  allgemeinen  Hydrops  von  be- 
trächtlicher Bedeutung,  der  sich  auf  kein  anderes  Moment  zurück- 
fuhren lässt.  Gesellen  sich  noch  andere  Einflüsse  hinzu,  z.  B. 
schlechte  Lebensverhältnisse,  chronische  Bronchialkatarrhe,  so  tritt 
der  Hydrops  um  so  leichter  ein,   und  es  ist  dies  sogar  eine  der 
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gewöhnlichen  Wassersucht  formen  hei  den  helleren  Altersklassen  der 

ürinsten   bVvölkeruiigschichten. 

An  einzelnen  Organen.  Mitunter  leiden  einzelne  Organe 
überwiegend,  iheils  weil  ihre  Gelasse  eine  besondere  iS'uigung  zur 
ntheroinatöseu  Erkrankung  zeigen,  (heils  ohne  dass  hiefür  ein  be- 
stimmter Grund   angesehen   werden   küuuLe. 

Das  ersten-  gilt  für  das  Geliirn,  an  welchem  sieh,  abgesehen 
toii  den  bereits  erwähnten  Extravasal-  und  Erweiehungsherden, 
sehr  hilulig  die  Ei  schein  in  igen  der  Atrophie,  des  ibiiuiiselien  lly- 
drocephalus,  des  chronischen  Oedems  der  Meningen  zeigen.  Die 
ungewöhnlich  frühe  und  rasche  Abnahme  der  iulellecluellen  Fähig- 
keiten ist  bei  solchen  Imln  idueu  in  der  Thal  nll  Dtn  1 1 MkIhiIMI 
Kopfschmerz   und  Schwindel   sind   sehr  gurtbnKcbl  Erscheinungen. 

Die  Lungen  finden  sich  sehr  häufig  im  Zustande  der  senilen 
Rarelaclinn  oder  des  gewöhnlichen  Emphysems  mit  allen  diesen 
Zuständen  eigenthümlirhen   Erscheinungen. 

Die  Leber  ist  häufig  in  hohem  Grade  atrophisch,  manchmal 
mit  dein  Charakter  der  sogenannten  rolhen  Alropbie  (Atrophie  des 
Parenchyms  mit  venöser  Hyperämie).  Vitale  Erscheinungen  fehlen. 
Auch  die  Milz  ist  oft  atrophisch,  mit  gerunzelter,  verdiekler  Kapsel, 
das  Pankreas  manchmal   fetlig  degenerirl. 

An  den  Nieren  zeigen  -ich  Ullers  alrophische  Zustände  und 
Cyslenhildungen:  parenchymatöse  Entzündungen,  seihst  vollkommen 
entwickelter  Morbus  Brighlii  sind  nicht  ganz  selten. 

Die  Hau!  ist  häufig  atrophisch,  spröde  und  leblos,  ohne  Trans- 
spiralion,  von   fahlem   Coloril. 

Diagnose. 
Die  geringeren  Grade  des  Processcs,  zumal  wenn  bloss  die 
inneren  Arteriell  leiden,  können  nicht  erkannl  werden,  die  höheren 
dagegen  lassen  sich  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  bestimmen. 
Die  geschlängeile  und  rigide  Beschaffenheit  der  peripheren  Arte- 
rien, die  Verspätung  des  Pulse»,  die  dampft  Beschaffenheit  des 
ersten,  der  klingende  Schall  des  zweiten  Aoilcnlons  sind  unlrüg- 
lirhe  Merkmale,  und  auch  wo  die  ausrultalorisclien  ErscheinUf^N 
an  den  Aorteniüncn  fehlen,  kann  mau  bei  ausgesprochener  lliges- 
cenz   der  peripheren  Arterien   immer  mil  Sicherheil  auf  dh  Gflgtt- 
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wart  derselben  Veränderungen  am  Aortastaram  schliessen.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  es  möglich,  durch  tiefes  Eindrücken  des  Fingers 
über  der  fncisura  jugularis  des  Brustbeins  sich  von  der  rigi- 
den Beschaffenheit  des  Aortenbogens  zu  überzeugen;  auch  an 
der  Unterleibsaorta  gelingt  dies  manchmal  bei  schlaffen  Bauch- 
decken. 

Verlauf,  Ausgang. 

Einen  irgend  wie  regelmässigen  Ablauf  zeigt  der  atheroma- 
töse  Process  nicht,  er  kann  lange  Zeit  auf  einem  der  niedern 
Grade  verharren  oder  allmälig  bis  zu  den  höchsten  Graden  fort- 
schreiten. Wo  demnach  der  Process  nicht  ganz  und  gar  latent 
▼erläuft,  machen  die  Erscheinungen  des  allgemeinen  und  localen 
Marasmus  sehr  langsame  oder  raschere  Fortschritte.  Obwohl  nun 
eine  eigentliche  Heilung  wenigstens  bei  den  höheren  Graden  un- 
möglich ist,  so  kann  doch  das  Leben,  wenn  nicht  andere  Zufalle  in- 
tercurriren,  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  bis  an  die  äussersten 
Grenzen  geführt  werden,  die  dem  Menschen  gesteckt  sind.  Dies 
gilt  besonders  dann,  wenn  der  Process  sich  bereits  im  höheren 
Alter,  wie  es  scheint  als  fast  nothwendiges  Attribut  desselben,  ent- 
wickelt, und  obwohl  auch  hier  oft  genug  durch  eine  der  vielen 
früher  angegebenen  Eventualitäten,  besonders  durch  apoplektische 
Anfälle,  llerzairectionen,  Getässverstoplüngen  der  Tod  direct  her- 
beigeführt wird,  oder  senile  Pneumonie,  Lungenödem,  chronische 
Katarrhe  das  Leben  beenden,  so  ist  doch  die  Vorhersage  ungleich 
ungünstiger,  wenn  der  Process  sich  in  früherem  Alter  entwickelt, 
wo  die  noch  ungeschwächte  Herzkraft  und  unverminderte  Blut- 
menge einerseits  und  die  verminderte  Cohäsion  der  Arterien  an- 
dererseits ein  viel  grösseres  Missverhältniss  bilden,  als  im  Greisen- 
alter, wo  auch  die  beiden  ersteren  eine  proportionale  Verminderung 
erlitten  haben.  Unter  jenen  Verhältnissen  sind  apoplektische  Anfalle 
besonders  zu  fürchten  und  wo  bereits  ein  solcher  vorausging, 
seine  Wiederholung  fast  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Rigide  Ar- 
terien mit  Herzhypertrophie  bilden  die  wahre  apoplektische  An- 
lage,   wobei   der  Kurperhabitus  ganz  gleichgültig  ist. 
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Behandlung. 

Der  atheromatöse  Process  kann  nicht  geheilt  und  somit  auch 
nicht  behandelt  werden.  Das  Regimen  muss  die  Erhaltung  und 
Schonung  der  Kräfte  zum  Zwecke  haben,  insbesondere  müssen 
streng  alle  Aufregungen  des  Gefasssystems,  die  zu  Rupturen  Ver- 
anlassung geben  könnten,  vermieden  werden.  Die  einzelnen  Folge- 
erscheinungen werden  auf  symptomatische  Weise,  die  im  Wesent- 
lichsten den  bei  den  Herzkrankheiten  angegebenen  leitenden  Grund- 
sätzen entspricht,  behandelt. 


Das  Aneurysma  der  Aorta. 

Haller,  Progr.  de  Aneurysm.  Aorlae.    Göttingen  1749. 

Honter,  Med.  observ.  and  inquir.    T.  I.     1755. 

Scarpa,  Siill'  Aneurysma.    Pavia  1804. 

Breschet,  Memoires  de  l'Acad.  roy.  de  Med.    T.  III. 

Hodgson,  1.  c. 

BouiLLADD,  Theses  de  Paris  1823. 

Wardrop,  Od  aneurysms.    London  1826. 

Chomel  et  Dalmas,  Dict.  de  Med.  III. 

Thurnam,  Med.  chir.  Transact.  XXIII. 

Hope,  Heber  die  Schlagadergeschwulst  der  Aorta.    Erlang.   1842.   (Aus  der 

Gyclop.  of  pract.  med.    Vol.  I.) 
Grisp,  1.  c. 

Norman  Ghevers,  Lond.  Gaz.  Aug.  1845. 
Leiert  in  Virchow's  speciell.  Paiholog.   V.  Bd. 
Green,   Dublin  quart.  Journ.  Aug.    1856. 
Broca,  Des  Aneurysmen  et  de  leur  traitement    Paris  1857. 
Die  Werke  über  Herz-  und  Gefasskrankheiten  von  Laennec,  Bouillaud,  Hope, 

Stokes,  Gendrin,  Skoda,  Zehetmayer;  über  pathol.  Anatomie  von:   Gru- 

veilhier,  Hasse,  Rokitansky,  Förster. 

Geschichtliche  Bemerkungen. 

Die  alte  griechische,  lateinische  und  arabische  Medicin  kannte  wohl  die 
(meist  traumatischen)  Aneurysmen  der  äusseren  Arterien  (Galen,  Aetius, 
Avicenna),  das  Aneurysma  der  Aorta  aber  und  überhaupt  der  inneren  Ar- 
terien war  ihr  unbekannt  und  verdankt  erst  dem  Aufblühen  der  Anatomie  im 
16.  Jahrhundert  seine  Erkenntniss.  Die  ersten  Angaben  sind  wohl  die  von 
Fernel;  die  erste  genaue  Beobachtung  von  Vesal  (1557),  der  jedenfalls  das 
Verdienst  hat,  der  Erste  am  Lebenden  ein  Aneurysma  der  Aorta  mit  Sicherheit 
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rrkiuiul  tu  haben.  Von  da  häuften  sieh  dir  [Im hnehlti ii(irn.  lim!  .im  Ende  de« 
16.  JalirhunilertH  erlebten  eine  die  bekannten  Thatsachen  zusammenfassende 
IWlatin  de  Ancurysmiililius  von  SylvalicuB.  Im  17.  Jahrhundert  war  die 
Kennlui»*  der  \nrnrvsmen  whnn  weit  verbreitet,  s»  dass  Malpighi  sie  un- 
tot  die  Errungen-chnften  seine*  Zeitalter*  zahlte.  Durch  Lancisi.  Valsalv«, 
WMWiM  ahei  die  upriHiti-ii  und  jahlreiel.eu  Beobachtungen  Ton  Morgagni 
wurde  die  Lehre  Von  ilen  Aneurysmen  vorzüglich  gefördert.  —  Obwohl  nun 
■  ijleiilizeiliifeii  krank  haften  YeränderuiiBen  der  Ailerieiiliiule  hftotflMlp 
(Iberwhen  wurden,  jn  jOR»r  besonders  hei  Morgagni  eine  viirlrclflirhe  He. 
sihreibiiii«  fanden,  so  verstand  mau  ilurh  lii-.  dahinunter  \neuiy»uia  eben  nur 
rine  krnnkhiifte  Dilatation  der  Arterie,  nnd  von  den  meinten  Benannten  Srhrift- 
«Icilcrn  »erden  die   Aneurysmen   der  Aorta   zu«aiimien   mit   den    sogenannten 

\li.nl,.lll,-||    ,1.--     II,-, ,.■11-     ihll.il.lln.ll-    .ll.-rli.ill.kl!     Ulli!    itllellLu     .il.    lili  .1.1  ,1-1^1-1 

Zustand  hclrjehlet. 

Uu  «rosse  [.'inw  Sinnig  in  den  ^gtarliDiininji-n  liMctitr  Si  . ■ .  ji.i  in  .nun« 
beiohnilen  Werke  (]S01|  hervor,  indem  er  behau|ilele.  da«  jedes  Aneurysma 
auf  einer  Zerrers. im«  der  inneren  und  mittleren  V riehen  1i am  Iwnihe  und  der 
Snrk  bloss  durch  die  Zcllsrheide  Beilüde!  werde.  Er  lauBiiele  sogar  die 
BiMeU  de.  vuii  den  früheren  Seh  rill  siel  lern,  all  wahres  Aneurysma  [llilal  i- 
lion  ktlmnit lieber  llnulei  bezeichneten  Zustand«  und  hewhrftnkle  den  Begriff 
des  Aneurysma,    indem    er  die    Ililatalion    davon   trennte,     liegen    diese    allzu 

e»cbi«ive  Anschauung    erhoben   sieh  nun    hnld    viele  Sil nn,  und  zahlreiche 

vortreffliche  Arbeilen  II»  dein  jetzigen  Jahrhunderte,  von  denen  nur  jene  von 
Laenuee,  C  ruvei  I  hier,  Breschrt.  Hodgsou.  CrUp,  Rokitansky 
angeführt  werden  mögen ,  buhen  die  Lehre  von  den  Aneurysmen  zu  einem 
(trade  von  Kinrlln'il  velnadil .  der  »eriiii  zu  wünschen  nhtiir  täwl.  Zu  be- 
dauern ist  hiehei  nur,  dass  die  Systematik  dieser  Krankheit«  form  durch  Bei- 
behaltung alter  und  Aufstellung  neuer  Formen  und  Arten,  deren  Benennungen 
nicht  einmal  von  allen  Schriftstellern  in  gleichem  Sinne  genommen  werden, 
eine,  besonders  für  den  Anfänger  äusserst  verwirrende  geworden  ist.  indes« 
ist  der  Begriff  des  Aneurysma  ein  ganz  einfacher,  und  man  darf  nicht  glauben, 
dass  alle  diese  Aneurysmata  vera ,  spuria ,  traumatica ,  spontanea ,  cju'ndrica, 
fusiformia,  saeeiformia ,  cirsoidea,  miita  interna  und  miita  eilen»,  varicosa 
u.  s.  f.,  etwas  Andere^  als  formelle  und  graduelle  Unterschiede,  unter  Um- 
stinden  gewisse  Folgexustinde  ausdrücken  oder  mit  anderen  Worten  die  nä- 
here anatomische  Beschreibung  des  Aneurysma  liefern. 


Palhologische  Anatomie. 

Sie  soll  in  möglichster  Uebersicbtlichkeit  und  Einrachheil  ge- 
geben werden,  da  das  Eingehen  in  die  feineren  Details  das  klinische 
Verständnis«  nicht  wesentlich  fördert  und  billig  den  Lehrbüchern 
Aber  pathologische  Anatomie  überlassen   bleibt.     Auch   sollen  nur 
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l  Aneurysmen  der  Aorta,   niclil   jene  der  kleineren  Arterien  be- 
:hrie!ien  werden. 

im  Allgemeinen  sfellL  das  Aneurysma  eine  partielle  Erwetle.- 
'iii-  der  Aorta  vor.  Diese  kann  eiue  cylindrisehc,  spindelförmige 
sackförmige  Geslalt  haben,  im  letzteren  Falle  kann  der  Sack 
lurrli  den  ganzen  Kreisumfang  des  GeRisses  oder  bloss  durch  eine 
lilfte  desselben  gebildet  werden,  oder  endlirli  nur  von  einer 
kleinen  Stelle  der  Wand  ausgeben,  fliese  Erweiterungen  sind  enl- 
ndtr  M'barl  bi'greiizi  oder  mehr  tlillns,  allmylig  in  das  nurmale 
1, innen  überlebend.  Das  letztere  ist  bei  den  spindelförmigen  und 
.■sonders  bei  den  cylindrischen  Formen  der  Fall,  die  oft  grosse 
trecken,  ja  last  den  ganzen  Aortaslamm  bei  reffen  und  besser  als 
nnetinsnialisrhe  llilalatton  bezeichne!  werden.  Dagegen  zeichnet 
sieb  ein  'l'beil  der  sackförmigen  Aneurysmen  durch  ziemlich  scharte 
Begrenzung  aus,  am  ausgesprochensten  ist  dies  bei  jener  Form, 
die  gleichsam  mit  einem  Halse  dem  Gelasse  aul'silzl.  Indess  sind 
die  diflusen  iiml  circumsrriplcn  Formen  keineswegs  scharf  von 
einander  gelreunl,  ja  sie  kommen  sogar  neben  einander  oder  besser 
in  ein, inder  Mir,  indem  iiirhl  selten  eine  spindelförmige  oder 
cyliiidrisrhe  Erweiterung  eine  sackige  oder  halsfihnlich  cinge- 
sclinürte  auf  sieb  sitzen  bat.  L'eberhaupl  isl  die  Tendenz  zu  mul- 
tiplen Ausbuchtungen  ziemlich  anlTallend,  indem  an  einem  Multer- 
ancurjsnia  semudäre  und  tertiäre  Ektasien  aufsitzen,  und  auf  diese 
Weise  uuregelmässige.  mulliloculäre  Formen  gebildet  werden.  — 
Audi  au  verschiedenen  Stellen  kommen  nicht  ganz  selten  Aneu- 
rysmen gleich/eilig  \or.  so  dnss  sieb  an  einem  Aorlastamm  3,  4 
und  noch  mebr  solche  Ektasien  linden,  oder  neben  der  Aorta  auch 
noch  rindere  Arterien  erkrankt  sind.  Per  häufigste  Sitz  ist  der 
aufsteigende  'l'beil,  und  der  Logen,  und  zwar  an  beiden  überwie- 
gend   bänlig     die    eOBVexa    Seile    und    die    vordere     Wand,     dann 

kommt   die  nhsl eisende   llinsi-   I  die  Itauebaoria.      Nach   Crisji 

isl  die  Alleeliim  an  der  asce.ndens  fasl  doppelt  so  Hflflg  als  am 
BtgtO  und  an  diesem  mehr  als  doppelt  so  häufig  als  au  der  de- 
scend.   tborac. 

Ilie  Grösse    dir   Aneiirwiien    1^,1   sehr   verschieden,    etwi   lofl 

der  einer  Brbi ler  b s  Tartanen  bk  tu  ihr  eine-  Minnifcopfti. 

Ihe    Wände    eines    Aneurysma   sind    nie    von    nfinnab'ii ,    MB* 
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dem  immer  von  erkrankten  Arterienbäuten  gebildet,  sie  sind 
verdickt  oder  verdünnt,  durch  Bindegewebsneubildungeo,  Pigment- 
ablagerungen, Verkalkung  und  Ossißcationen,  überhaupt  durch  die 
beim  atheromatösen  Processe  geschilderten  Veränderungen  vielfach 
und  meist  in  hohem  Grade  alienirt,  oft  ein  zerfressenes  Aussehen 
darbietend,  auch  setzen  sich  diese  Zustande  gewöhnlich  noch  weit 
über  die  aneurysma tische  Stelle  auf  die  Ge fasshäute  fort.  Dabei 
können  im  Wesentlichen  die  sämmtlichen  Häute  des  Gefasses  erhal- 
ten sein,  was  man  als  Aneurysma  verum  bezeichnet,  oder  es  haben 
Zerstörungen  der  Häute  stattgefunden  (A.  spurium  oder  mixtum).  So 
nennt  man  Aneurysma  mixtum  externum,  wo  nur  die  Adventitia  übrig 
geblieben,  A.  mixtum  internum,  wo  die  innere  Haut  bruchartig  durch 
eine  Lücke  der  Media  hindurchtritt  und  mit  der  Adventitia  verwächst. 
Indess  haben  diese  Formen  keinen  besonderen  Werth,  indem  es 
nicht  nur  oft  kaum  möglich  ist,  in  den  degenerirten  Wänden  die 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  einzelnen  Häute  zu  bestimmen, 
sondern  auch  an  einem  und  demselben  Aneurysma  an  verschiedener 
Stelle  einzelne  Häute  vorhanden  oder  zerstört  sein  können.  Doch 
zeigen  die  grossen  besonders  sackförmigen  und  begrenzten  Aneu- 
rysmen gewöhnlich  Zerstörungen  der  inneren  und  mittleren  oder 
bloss  der  mittleren  Haut  und  entsprechen  somit  allerdings  der 
Scarpa'schen  Anschauung,  während  die  cylindrischen  und  spindel- 
förmigen meist  wahre  Aneurysmen  sind.  —  Die  Wände  des  Aneu- 
rysma werden  nicht  selten  durch  benachbarte  Organe:  Binde- 
gewebe, Muskeln,  seröse  Häute,  selbst  parenchymatöse  Organe, 
z.  B.  die  Lunge,  gebildet,  indem  der  Aneurysmasack  mit  ihnen 
verwächst,  im  weiteren  Verlaufe  oft  in  grosser  Ausdehnung  durch 
Usur  zu  Grunde  geht,  so  dass  dann  die  Wand  in  einem  gewissen 
Umfange  bloss  von  jenen  Nachbarorganen  gebildet  wird.  So  sieht 
man  Aneurysmen,  deren  Wand  einseitig  durch  die  Wirbelkörper, 
durch  die  verdickte  Pleura  costalis  oder  pulmonalis  gebildet  wird; 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  ein  fast  kindskopf- 
grosses  Aneurysma  nach  vollständiger  Zerstörung  seiner  vordem 
Wand  einen  Intercostalraum  durchbrochen  und  einen  mehr  als 
faustgrossen  äusseren  Sack  gebildet,  dessen  Wand  bloss  durch  die 
Haut  und  Muskeln  des  Thorax  gebildet  wurde.  Solche  umschrie- 
bene  Sackbildungen    im    benachbarten    Zellgewebe ,    die  mit  dem 
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ursprünglichen  Aneurysma  frei  eommunieiren,  bezeichnet  man  ; 
wohnlich  als  Aneurysma  spurium  conseculivum  \A.  fanx  mnstattif 
Foubert),  die  mehr  diffusen  Ergüsse  ohne  deutliche  Sackhihhmg 
als   Aneurysma  spurium  diffusum. 

Die  Hühle  des  Aneurysma  enthüll  theils  flüssiges  Mut,  theils 
Fascrslofl- Gerinnungen  von  sehr  verschiedenem  Alter;  während 
die  jüngeren  inneren  weich  und  rOthlich  sind,  erscheinen  die  alle- 
ren äusseren  entfärbt,  zäh,  trocken  und  lasrig,  sie  überziehen  in 
einer  oft  sehr  mächtigen  Lage  die  innere  Oberfläche  des  Sackes 
und  verwachsen  endlich  vollkommen  mit  demselben,  indem  sie  sich 
in  eine  derbe  Schwiele  verwandeln.  Die  dadurch  bedingte  Ver- 
stärkung der  Wand  ist  von  grosser  Iledrulnng,  indem  IM  dir  Ge- 
fahr der  lluplur  vermindert  und  selbst  zu  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen H  ei  luugsvorg  äugen  führt.  Nicht  selten  bilden  sich 
zwischen  diesen  Fibrinogen  Hohlräume  und  Gänge,  durch  welche 
das  Blut  cireulirt.  Manchmal  zerfallen  diese  Lagen  stellenweise  zu 
einem  breiigen,  eilerähnlichen  Detritus.  —  Die  FascrstolFge  rinn  sei 
linden  sicJi  vorzüglich  in  den  sackförmigen  Aneurysmen,  während 
sie  in  den  cylindrischen  und   spindelförmigen  häulig   fehlen. 

Die  aus  dem  Aneurysma  sack  und  dessen  nächster  Umgehung 
entspringenden  Aeste  erleiden  häulig  wichtige  Veränderungen.  Ihre 
Ostien  werden  spallförniig  verzogen  und  verengert,  durch  dir  Wuche- 
rungen der  inneren  llaul  oder  abgelagerte  Fihrinmassen  ganz  oder 
theilwcise  ohlurirt ,  manchmal  das  abgehende  Gefäss  seihst  durch 
'l'.ti  Brack  des  Aneurysmasacks  comprimirt.  Hierdurch  werden 
wichtige  Ernährungsstörungen  in  den  von  der  betreffenden  Arterie 
versorgten  Theilen  bedingt. 

Die  Rückwirkung  auf  das  Herz  Müssen  sich  gewöhnlich  durch 
Hypertrophie  und  Dilatation  der  linken  Kammer,  manchmal  des 
ganzen  Herzens,  besonders  bei  grossen,  dein  Herzen  nahe  gele- 
genen Aneurysmen;  indess  sind  Ausnahmen  durchaus  nicht  selten, 
und  ich  sah  mehrmals  selbst  bei  sehr  grossen  Aneurysmen  das 
Herz  von  ganz  normaler  Grösse.  Stokes  nimmt  sogar  an.  dass 
Aneurysmen  von  wenig  oder  gar  keinem  Einfluss  auf  Vergrösserung 
des  Herzens  seien.  Sicher  ist  es,  dass  man  Hypertrophie  und 
Dilatation  neben  grösseren  Aneurysmen  häufiger  limlet  als  veimissl, 
indess  belheiligen  sich  daran   wohl   häufig  andere  Zustände,  heson- 
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den-  der  ausgebreitete  alherumatöse  Process  und  Veränderungen 
;hi  den  Kluppen.  In  manchen  Kellen  ist  das  Herz  dem  Druck  des 
Sackes  angesetzt  (besonders  bei  Aneurysmen  der  absteigenden 
Vnii:  und  in  seiner  Function  inebr  oder  weniger  gehemmt. 
Herne  tritt  Perikarditis  und  Hydrops  pericardii  hinzu,  auch  Dege- 
nerationen des  BvUhm  sind  h.iulig  Oft.  besonders  hei  Aneu- 
rysmen, die  nahe  am  Herzen  sitzen,  sind  die  Aufteilt  läppen  in- 
Miflii-it'ui  oder  stenotistfi •  seltener  leidet  die  Mitralis.  —  Die 
benachbarten  Organe  neiden  durch  das    Aneurysma    in    vielfacher 

Weise  ili-l i.  cnmpriinirl,  nrtHt,  usiirirl,  perl'orirt,  es  werden 

entzündliche  und  degenerative  \  ..nv.ni-''-  in  ihnen  eingeleitet,  wo- 
von bei  den  Symptomen  noch  weiter  die  Hede  sein  wird. 

Die  Aneurysmen  sind  eines  kaum  begrenzten  Wachstbums 
fähig  und  können  in  jeder  Periode  durch  vielfache  später  zu  er- 
wähnende Folgezuslaiide  tödllirh  werden.  Hievon  abgesehen  isl 
der  wirbligste  und  einer  der  häuligereu  analimiischen  Ausgänge 
die  Ruptur,  der  seltenste  die  Heilung. 

Der  lleilungs  Vorgang  wird  an  peripheren  und  kleineren  Aneu- 
rysmen öfters  beobachtet  und  kann  nach  It  okilau  sky  durch 
Obliteraliou  der  Arterie  in  Folge  des  vom  Aneurysma  ausgeübten 
Druckes,  durch  brandige  Zerstörung  des  Sackes  mit  oblurirender 
Gerinnung  in  der  Arterie,  endlich  durch  Ausfüllung  des  Sackes 
mit  Faserstoffger innung  und  nachfolgender  Verödung  erfolgen. 
Bei  Aneurysmen  der  Aorta  ist  nur  der  letztgenannte  Heilungsvor- 
gang möglich,  doch  ist  er  sehr  selten  und  kommt  fasl  nur  bei 
kleineren,  besonders  halsförmig  aufsitzenden  Aneurysmen  vor. 
Jedoch  ist  ein  anderer  Vorgang  nicht  so  ganz  selten,  welcher  der 
Heilung  wenigstens  nahe  steht.  Es  wird  nämlich  der  grösste  Tbeil 
des  Sackes  durch  FaserstolTlagen  ausgefüllt  und  dabei  ein  centraler 
oder  eicen  Irischer,  dem  normalen  Gefässlumen  ziemlich  gleicher 
Kanal  für  die  Circulation  hergestellt.  In  diesem  Zustande  kann 
das  Aneurysma,  wenn  seine  Grösse  nicht  sehr  bedeutend  ist,  fast 
ganz  unschädlich  bleiben. 

Die  Ituptur  des  Aneurysma  ist  entweder  eine  unmittelbare 
oder  eine  mittelbare.  Hei  der  erslercn,  die  im  Allgemeinen  viel 
seltener  isl,  wird  das  Illut  in  jene  Räume  ergossen,  welche  die 
normale   Begrenzung  der   Arterie    bilden,    daher   bei  Ruptur   des 
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Anfangsstücks  der  Aorta  ins  Pericardium,  bei  Aneurysmen  des  auf- 
steigenden Stücks  und  des  Bogens  in  den  vordem  Mittelfelira  um, 
an  der  descendens  thoracica  in  den  hintern  Mittelfellraum  und  an 
der  Bauchaorta  ins  retroperitonäale  Bindegewebe.  —  Bei  der 
mittelbaren  Ruptur  hingegen  haben  früher  Verwachsungen  des 
Sackes  mit  benachbarten  Organen,  mit  oder  ohne  Zerstörungen 
der  letzteren,  stattgefunden;  die  Ergiessung  des  Blutes  geschieht 
daher  in  Höhlen,  Kanäle  und  Organe,  die  durchaus  in  keiner  an- 
deren, als  einer  contiguen  Beziehung  zu  dem  Gelasse  stehen.  Die 
Arten  dieser  Eröffnungen  sind  so  vielfach,  und  die  Beobachtungen 
so  zahlreich,  dass  sie  jede  anatomische  Möglichkeit  umschliessen. 
Die  Ruptur  kann  stattfinden:  in  die  Herzkammern  oder  die  Vor- 
höfe, in  die  Lungenarterie  und  ihre  Aeste,  in  die  obere  oder  un- 
tere Hohlvene  (die  Communicationen  mit  Venen  bezeichnet  man 
gewöhnlich  als  Aneurysma  varicosum),  in  den  Herzbeutel,  in  die 
Pleurahöhle,  in  das  arrodirte  Lungengewebe  oder  in  eine  tuber- 
culöse  Caverne,  in  die  Trachea  oder  einen  Bronchus,  in  den  Oeso- 
phagus, in  die  Rückenmarkshöhle  nach  Usur  der  Wirbelkörper, 
in  das  Unterhautgewebe  des  Thorax  oder  nach  Zerstörung  der 
Bedeckungen  nach  aussen,  in  den  Peritonäalsack ,  in  den  Magen 
oder  ein  Darmstück,  in  die  Harnwege. 

Ursachen. 

Die  wahre  Ursache  der  Aneurysmen  ist  verminderte  Cohäsion 
der  Arterienwand,  insbesondere  der  Ringfaserhaut.  Die  häufigste 
Veranlassung  derselben  ist  daher  der  atheromatöse  Process  wegen 
der  vielfachen  Veränderungen,  die  dabei  die  Media  erleidet.  Aber 
auch  die  eigentliche  Entzündung  der  Arterien,  mag  sie  mehr  acut 
oder  mehr  chronisch  verlaufen,  spontan  oder  traumatisch  entstan- 
den sein,  kann  zu  demselben  Ausgange  führen.  Bei  bejahrten 
Individuen  scheint  manchmal  eine  eigenthümliche  Erschlaffung  und 
Verdünnung  der  Häute,  die  histologisch  noch  nicht  näher  studirt 
ist  und  vielleicht  auf  atrophischen  Zuständen  der  Media  beruht, 
zu  Grunde  zu  liegen.  Kommt  noch  verstärkter  Druck  in  Folge 
von  Klappenfehlern  und  Hypertrophie  des  Herzens  hinzu,  so  ist 
für  die  Entstehung  eines  Aneurysma  noch  mehr  Veranlassung  ge- 
geben.    Für  sich  allein,  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  der  Ar- 

Kahbergii,  Herzkrankheiten.  27 
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terieafMute  durften  iadess  diese  Moments  ••cht  ■narcidaaa, 
and  es  entstehen  hiednrth  eher  gtokhmlssige  Dilatationen  4er 
geraten  Aorta,  die  mao  nicht  woW  i«  den  Aaearysssen  rechnen 
kann. 

Hieraus  ergibt  sich  tagleteii,  was  *aa  der  gewöhnlichen,  alar- 
dingft  praktisch  ganz  brauchbaren  Eiatbeihiitg  kl  spontane  and 
traumatische  Aneurysmen  in  halten  sei.  Das  spontane  Anearyomi, 
die  hinfigste  Form,  entsteht  rorsagswetse,  ja  fast  aaeechliesnHch 
durch  den  athermnatösen  Prooess,  mithin,  wie  dieser,  ohne  neuste 
»nachweisbare  Ursachen;  das  traumatische  Anearysasa  dagegen,  Aas 
gewöhnlich  auf  starke  körperliche  Anstrengung,  Beben  einer  schwe- 
ren Last,  heftige  Erschütterung  des  Thorax  dorch  FaH,  Schlag, 
Stegs  u.  dergl.  sarAekgef&hrt * werdea  kann,  scheint  dem  Wesen 
nach  in  einer  durch  diese  Momente  bedingten  EnUfladung  der 
Häute,  YieUeicbt  auch  in  partieller  Zeirstssuag  der  Media  begria 
dct,  wiewohl  auch  Rokitantky's  Annahme  einer  Liinnung  der 
raso-motorischen  Nerrcn  aieht  abgewiesen  werden  kann.  —  Man 
sieht  hiebei  leicht  ein  t  dass  spontane  aad  trauwatiscbs  Aue«  ja- 
men  steh  nicht  ganz  scharf  tou  einander  trennen  lassen,  denn 
nicht  selten  wirkt  ein  Traums  auf  eine  bereits  erkrankte,  atberö- 
matöse  Arterie  und  wird  hier  nothwendig  viel  leichter  als  an  einer 
gesunden  zu  Aneurysmabilduog  führen.  Doch  ist  auch  das  letz- 
tere nicht  eben  selten.  Einer  meiner  Kranken,  ein  kräftiger,  ganz 
gesunder  39jähriger  Müller,  empfand  plötzlich  bei  einer  anstren- 
genden Arbeit  (Abladen  von  Getreidesäcken)  einen  heftigen  stechen- 
den und  brennenden  Schmerz  am  Sternum  mit  Herzklopfen  und 
plötzlichem  Nachlass  der  Kräfte.  Zehn  Wochen  nachher  hatte  sich 
unter  fortdauerndem  Schmerz  und  Schlaflosigkeit  bereits  eine  pul- 
sirende  Geschwulst  am  Thorax  gebildet.  Ein  2.  Fall  betraf  einen 
ebenfalls  ganz  gesunden  43jährigen  Mann,  der  über  einen  hohen 
Damm  herab  auf  die  linke  Seite  fiel.  Es  stellten  sich  sogleich 
heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  Herzklopfen  ein,  dann 
traten  ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein,  die  äussere 
Geschwulst  entwickelte  sich  aber  erst  im  4.  Jahre. 

Die  Krankheit  ist  überwiegend  häufig  im  späteren  Alter,  was 
durch  ihre  Abhängigkeit  vom  atheromatösen  Process  bedingt  ist; 
sie  ist  ungemein  selten  vor  dein  30.  Jahre  und  erreicht  etwa  zwi- 
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schon  dein  40.  und  tili.  Jalire  ihre  grösstc  absolute  Häufigkeit, 
während  die  relative  vielleicht  auch  noch  weiterhin  mit  dem  Alter 
zunimmt. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  Aneurysmen  beträchtlich  mehr 
unieTw-orfen ,  nach  Lehert's  Zusammenstellung  ist  das  Verliält- 
iiiss  wie  10  :  3.  Die  grossere  Häufigkeit  des  atluTiunaliisen  Pro- 
cessen und  die  grosseren  körperlichen  Anstrengungen  sind  die  eiti- 
■gefl  mnliwcisliareii  llrnnde  dieser  bedeutenden  Differenz,  obwohl 
sie   kaum   Alles  erklären. 

Stand  und  Lebensweise  scheinen  nach  Lehert's  Zusammen- 
slellung  keinen  überwiegenden  Einlluss  2ti  haben,  indess  dürften 
dock  dit  mit  schwerer  Kürporarlieil  verbundenen  licschättigungen 
der  Schmiede,  Schlosser,  Müller,  Lastträger  u.  s.  I.  ein  etwas  gros- 
seres Contingent  liefern.  Morgagni  machte  schon  auf  die  grös- 
sere Häufigkeit  bei  Kutschern  (FcBwriWj  und  Solchen,  die  viel 
reiten,  aufmerksam,  indem  er  dabei  dk  lÜKta&gUtlg  misusi  und 
die  Erschütterung  für  hesonders  wirksam  erachlei  fEp,  XVII.  IS;. 
Lancisi  legte  hingegen  auf  die  Lnmässigkeil  grosses  Gewicht  und 
behauptete,  dass  von  Um)  spontanen  Aneurysmen  mehr  als  50  „in 
guL.sis  et  hiliosis-  vorkämen  iDe  Aneur.  I'nipos.  41),  was  indess 
gewiss  nicht  gerecht lerli gl  ist. 

Leber  die  geographische  Verbreitung  i.st  wenig  Sicheres  be- 
kannt, indess  ist  doch  die  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Beob- 
achtungen aus  England  aullalletid.  Es  gilt  dies  indess  nicht  blnss 
für  die  Aneurysmen,  sondern  ebenso  für  die  Krankheiten  der  Aorla- 
klappen,  die,  wie  aus  den  sehr  reichhaltigen  Seclionsergehnisseii 
von  Chambers,  dann  von  Hilchie,  Alison  Scott  u.  A.  her- 
vorgeht, in  England   ungewöhnlich   häutiger  als  hei  uns  vorkommen. 

Ha    beide  Zustände  überwiegend   auT  dem   alheroma lösen  l'ro- 

cess  beruhen,  so  scheint  dessen  grössere  Freijueni  daselbst  kaum 
bezweifelt  werden  zu  können,  und  bei  der  bekanntlich  grossen 
Neigung  des  englischen  Volkes  zu  Spirituosen  dürfte  dieses  Moment 
wohl  in  Heclmung  gebracht  werden  müssen  und  zugleich  Lan- 
cisi's   Ansicht   einigermassen   rechtfertigen. 
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Symptome. 

Physikalische  Erscheinungen.  Soll  ein  Aneurysma  der 
Aorta  durch  physikalische  Zeichen  erkennbar  sein,  so  muss  es  eine 
gewisse  Grösse  und  eine  günstige  Lagerung  gegen  die  Brastwan- 
düngen  haben,  es  muss  mit  der  Arterie  in  dreier  Communicatiott 
stehen  und  darf  nicht  in  su  hohem  Grade  durch  Faserstofllagen 
ausgefüllt  sein.  Wo  die  Gegensitze  der  genannten  Verhältnisse 
vorhanden  sind,  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  physikalischen  Er* 
kenntniss  nicht  oder  nur  schwer  gegeben  und  es  ist  gewiss  jedem 
beschäftigten  Arzt  schon  begegnet,  bei  der  Section  ein  Aneurysma 
su  finden,  von  dessen  Bestände  er  im  Leben  keine  Ahnung  hatte« 
Von  den  genannten  Momenten  ist  nicbst  der  Grösse  besonder» 
das  Verhältniss  zur  Brust-  oder  Bauchwand  wichtig.  Aneurysmen 
ton  sehr  bedeutender  Grösse  rufen  oft  keine  bemerkbaren  Erschei- 
nungen hervor,  wenn  sie  z.  B.  so  gelagert  sind ,  dass  sie  allseitig 
von  der  Lunge  bedeckt  sind  und  nirgends  die  Brustwand  berühren, 
wogegen  oft  ein  viel  kleineres  Aneurysma,  bei  welchem  das  letz* 
tere  der  Fall  ist,  leicht  erkannt  wird. 

1.  Zeichen  aus  der  Inspection  und  Palpation.  Beröhrt  ein 
Aneurysma  die  innere  Thoraxwand,  ohne  dass  noch  dieselbe  zer- 
stört  ist,  so  bemerkt  man  äusserlich  an  dieser  Stelle  durch  den 
Gesichtssinn  eine  leichte  systolische  Erschütterung,  die  durch  den 
Tastsinn  mehr  oder  weniger  deutlich  als  Stoss,  seltener  als  Schwir- 
ren oder  Erzittern  wahrgenommen  wird,  wobei  die  entsprechende 
Stelle  zugleich  etwas  mehr  gewölbt,  häufiger  aber  nicht  wesentlich 
verändert  erscheint.  Diese  Stelle  entspricht  in  der  Regel  dem 
rechten  Sternalrand  in  der  Höhe  der  3.  oder  2.  Rippe,  kann  aber 
auch  den  angrenzenden  Körper  des  Sternum  oder  (bei  Aneurysmen 
des  Bogens)  das  Manuhrium  sterni  betreffen,  am  seltensten  findet 
sie  sich  (der  Aorta  desc.  entsprechend)  an  der  linken  Seite  der 
Brustwirbel  am  Rucken.  Diese  Pulsation  kommt  um  ein  kaum 
messbares,  aber  doch  bemerkbares  Zeitmoment  spiUer  als  der  Stoss 
der  Herzspitze,  wenn  dieser  überhaupt  deutlich  wahrgenommen 
wird,  was  nicht  immer  der  Kall  ist.  Ini  so  sicherer  kann  jene 
pulsirende  Stelle  auf  die  Aorta  bezogen  werden,  wenn  an  der  zwi- 
schen ihr  und  der  Stelle  des  Spitzeuslosses  gelegenen  Gegend  die 
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Hand  keine  oder  keine  so  deutliche  Erschütterung  wahrnimmt  ilfl 
an  jenen  neiden  Stellen.  Wenn  hingegen  in  der  ganzen  Präcor- 
«lialgegend  bis  an  den  rechten  Sterualrand  oder  das  KaaubriMl 
Sterin  eine  deutlielie  ununterbrochene  Bewegung  fühlbar  ist,  so 
kann  man  die  Fäkalien  an  den  letzteren  Stellen  nicht  auf  ein 
Aneurysma  und  überhaupt  nicht  einmal  auf  die  Aorta  bttMU', 
es  sei  denn,  dass  andere,  später  anzugehende  Zeichen  dafür  spre- 
chen,  indem  es  unter  solchen  Umständen  viel  wahrscheinlicher  ist, 
dass  die  hypertrophische  Henwaad  an  jener  Stelle  den  Sloss  Lc- 
dinge. Allein  auch  im  ersten  Falle  kann  aus  einer  umschriebenen 
Pulsaliou  noch  nicht  mit  Sicherheit  anT  die  Gegenwart  eines  Aneu- 
rysma geschlossen  werden,  indem  Geschwülste,  die  über  der  Aorta 
liegen  (Mediaslinalgi-sdiwülstej,  auch  inlillririe  Lungenrander,  ähn- 
liche Pulsatioiien  zeigen.  Es  müssen  daher  sowohl  diese  Zustande, 
wenn  es  möglich  ist,  ausgeschlossen,  als  die  übrigen  bwtitigtndw 
Zeichen  der  Aneurysmen  aufgesucht  werden. 

Hat  das  Aneurysma  die  ßrustwand  durchbrochen,  so  bildet 
es  eine  halbkugelig  promiuireude ,  pralle,  kaum  deutlich  compri- 
inirhare,  manchmal  deutlich  flucluirende  Geschwulst,  die  von  der 
gespannten,  manchmal  leicht  gerülhclen  Haut,  deren  Venen  öfters 
erweitert  sind,  bedeckt  wird,  llie  Grosse  dieser  äusseren  Ge- 
schwulst ist  sehr  verschieden,  von  eiuein  kaum  bemerkbaren  Höcker 
bis  zu  der  einer  halben  Orange,  einer  halben  Kegelkugel  und  selbst 
noch  mehr.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  solche  Proluberanz  vorhan- 
den, in  anderen  Fällen  hingegen  zeigt  sich  die  ganze  Geschwulst 
aus  3  —  5  und  noch  mehr  halbkugeligen  Prominenzen  bestehend. 
Die  Stellen,  wo  die  Geschwulst  zuerst  zum  Vorschein  kommt,  riftd 
die  oben  für  die  Pulsalion  angegebenen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
def  reihte  Setteartltd  des  oberen  Sleinaldrillels,  allein  beim  spä- 
teren Wachsthitni  kann  sich  die  Geschwulst  so  ausdehnen ,  dm* 
sie  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Thoraxllärbe.  besonders  der 
rechten  Seile,  einnimmt,  nach  abwärts  bis  gegen  die  J-  rechte 
Hippe,  nach  aufwärts  bis  zur  Ciavicula  und  zum  Jugulum  tiinl 
weil  in  den  rechten  Thorax  hineinragt.  Kio  ähnliches  Verhalten 
B&flX    statt    heim    Aneurysma    der   Amla    <!'■■'      UtfTai  -.     »"    die    Ge- 

-i'iiwiil-i  au  der  hnki'ii  Beile  der  Wirbel  zum  Vorschein  kommt, 
weiterhin  aber  gegen   das  SoboltarbfaM   hin  «ftcbW   und  dasselbe 
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emporhebt.  In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  sich  von  der  statt- 
gefundenen  Zerstörung  der  Rippen,  der  Clavicula,  des  Schulter- 
blattes durch  grössere  Beweglichkeit  und  Dislocation  derselben  zu 
überzeugen.  —  Die  wichtigste  Eigenschaft  einer  solchen  Geschwulst 
ist  die  an  der  ganzen  Oberfläche  derselben  wahrnehmbare  Pul- 
sation,  die  aufgelegte  Hand  wird  bei  der  Herzsystole  deutlich  in 
die  Höhe  gehoben  und  sinkt  bei  der  Diastole  wieder  zurück,  wo- 
mit zugleich  ein  fühlbarer  Doppelton  (schon  von  Lancisi  gekannt), 
seltener  ein  systolisches  Schwirren  oder  Erzittern  wahrgenommen 
wird.  Dieser  fühlbare  Doppelton  wird  gewöhnlich  als  Doppelstoss 
bezeichnet,  ich  ziehe  aber  jene  Bezeichnung  vor,  weil  sie  mir  viel 
richtiger  scheint.  Denn  neben  dem  Gefühl  des  systolischen  Hebens 
und  diastolischen  Senkens  der  Geschwulst  hat  man  noch  eine  an- 
dere doppelte  Perception,  die  nicht  mit  jener  zu  verwechseln  und 
in  der  That  nichts  Anderes  ist,  als  das  Fühlbarsein  der  tonartigen 
Schwingungen  des  Sackes.  So  charakteristisch  nun  auch  diese 
Pulsation  für  Aneurysmen  ist,  so  kann  doch  auch  sie  täuschen, 
und  ich  habe  selbst  einen  Fall  beobachtet,  wo  eine  solche  Ge- 
schwulst am  linken  Sternalrande,  die  nebst  anderweitigen,  schein- 
bar bestätigenden  Momenten  die  deutlichste  Pulsation  darbot,  sich 
bei  der  Section  als  ein  durch  die  Brustwandungen  hindurchgewach- 
sener weicher  Medullarkrebs  erwies,  dessen  Pulsation  bloss  von 
dem  darunter  gelagerten  Herzen  abhing.  Doch  wird  man  solchen 
Täuschungen  entgehen,  wenn  man  auf  ein  Moment  aufmerksam 
ist:  Nicht  die  verticale  Pulsation  einer  solchen  Geschwulst,  durch 
welche  die  Hand  in  die  Höhe  gehoben  wird,  ist  entscheidend,  weil 
eine  solche  auch  bei  Geschwülsten,  die  über  dem  Herzen  oder 
der  Aorta  liegen,  vorkommt,  sondern  die  transversale  Pul- 
sat ion  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Ausdehnung,  welche  die 
Geschwulst  in  seitlicher  Richtung,  in  ihrem  Querdurchmesser  dar- 
bietet, denn  eine  solche  ist  eben  nur  bei  einem  Aneurysma  mög- 
lich, indem  da  der  Sack  durch  das  einströmende  Blut  nach  allen 
Richtungen  ausgedehnt  wird.  Man  prült  diese  Pulsatiou  am  besten, 
indem  man  die  Basis  der  Geschwulst  mit  den  Fingern  uml'asst  und 
etwiis  comprimirt.  Aneurysmasacke  zeigen  ferner  häufig,  wenn  auch 
nicht  immer,  das  Gefühl  eines  allmäligen  Anschwelleiis,  während  die  mit- 
geteilte Pulsatiou  von  Geschwülsten  einen  plötzlichen  Stoss  vorstellt. 
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Das  Gesagte  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  Aneurysmen  dar 
Bauchaorta,  nur  ist  hier  noch  grössere  Vorsicht  nöthig,  pulsirende 
Geschwülste  kommen  hier  sehr  häutig  und  in  ungemein  täuschen- 
der Weise  vor,  wenn  Verhüllungen  und  Tumoren  der  Drüsen,  des 
Netzes,  des  Magens,  Darmkanals  (seihst  verhärtete  Fäcalmassen),  der 
Leher,  des  Pankreas  auf  der  Aorta  liegen.  Hier  ist  es  allerdings 
nur  Lei  sehr  nachgiebigen  Bauehdecken  möglich,  sich  von  der 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  einer  transversalen  Ausdehnung  zu 
überzeugen,  im  zweifelhaften  Falle  entscheiden  daher  die  übrigen 
Verhältnisse. 

2,  Zeichen  aus  der  Percussion.  Sie  fehlen  vollkommen,  wenn 
der  Sack  die  Brustwand  nicht  berührt.  Wo  dies  hingegen  der  Fall 
ist,  wird  eine  umschriebene  Dümpfung  bemerklich,  die  nai  li  dm 
schon  früher  Bemerkten  gewöhnlich  zuerst  am  Ende  des  3.  oder 
2.  rechten  Intercostalraumes  und  an  dem  angrenzenden  Stücke  des 
Steruiim  selbst  erscheint,  seltener  unter  dem  Manubrium  stein i 
oder  an  der  linken  Seile  der  Wirbelkörper.  Auch  hier  ist  die- 
selhe  Möglichkeil  der  Täuschung  durch  Mediaslmnlgesrhwiilslc,  ab- 
gesackte Exsudate,  partielle  Infiltration  der  Lungenränder  gegeben, 
die  nur  durch  genaue  Berücksichtigung  der  Lage  Verhältnisse  und 
der  übrigen  Krankheitserscheinungen  vermieden  werden  kann.  Eine 
bereits  äusserlieh  wahrnehmbare  Geschwulst  gibt  begreiflicherweise 
einen  völlig   leeren  Schall. 

Für  die  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Bauchaorla  liefert  ilie 
Percussion  wenig  verlässliche  Resultate  und  steht  unter  allen  Um- 
ständen den  Ergebnissen  der  Palpation  nach.  Nur  wenn  es  mög- 
lich isl,  das  Plessimeter  tief  einzudrücken  und  die  vorliegenden 
Uarmschlingen  zu  comprimiren,  erhall  man  im  Umfange  des  Sackes 
eine  umschriebene  Dämpfung. 

3.  Zeichen  aus  der  Auscultaliou.  lieber  einem  AneiiryMiM- 
sacke  kann  man  die  verschiedensten  Erscheinungen  hören,  es  isl 
daher  nölhig.  in  das  Detail  der  Fälle  näher  einzugeben.  Beslehl 
der  Aneurysmasack  für  sich,  ohne  weitere  wesentliche  Verände- 
rungen der  Herzklappen,  so  gilt  es  als  Regel,  dass  man  über  dein- 
sellieu  einen  Doppclion  hört,  der  von  jenem,  der  gewöhnlich  an 
der  Herzbasis  wahrgenommen  wird,   sich   nicht  wesentlich  unter- 

beidel  .    nicht   selten   aber  beträchtlich  deutlicher  und  lauter  ist, 


-i  heide!  . 


424 

als  jener.  Wo  und  wie  dieser  Doppelton  gebildet  wird,  ist  zur 
Zeit  noch  fraglich,  die  Meisten  lassen  denselben  im  Sacke  selbst 
entstehen,  Andere  glauben  an  eine  Fortleitung  vom  Herzen  und 
besonders  von  den  Aortaklappen.  Nach  Bellingham's  Ansicht, 
die  indess  am  wenigsten  für  sich  hat,  entstehen  beide  Töne  durch 
Reibung  des  Blutes  an  den  Wandungen  des  Sackes  und  seines 
Ostium.  Dagegen  ist  zu  erinnern,  dass  durch  Reibung  keine  Töne, 
sondern  Geräusche  erzeugt  werden.  Lyons  leitet  den  1.  Ton  von 
der  durch  die  Kammersystole,  den  2.  Ton  von  der  durch  die  Ar- 
teriensystole  in  den  Aneurysmasack  einströmenden  Blutwelle  ab, 
welche  Ansicht  im  Wesentlichen  auch  von  Gendrin  getheilt  wird. 
Löbl  macht  gegen  diese  Erklärung  des  2.  Tones  geltend,  dass 
die  Contraction  der  Arterien  eine  stetig  wirkende  Kraft  ist,  die 
nicht  wohl  einen  Stoss  oder  Ton  hervorbringen  kann.  Mehr  noch, 
glaube  ich,  kann  man  gegen  diese  Ansicht  die  Beobachtung  bei 
grossen  äusseren  Aneurysmen  der  Brustaorta  anführen.  Man  fühlt 
gleichzeitig  mit  der  Erschütterung  des  2.  Tones,  dass  der  Sack 
kleiner  wird  und  sich  contrahirt,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn 
der  2.  Ton  durch  das  Einströmen  des  Blutes  in  Folge  der  Con- 
traction der  Arterie  entstünde.  —  Meiner  Ansicht  nach  entsteht 
der  1 .  Ton  durch  die  plötzliche  Anspannung  der  Wandungen  des 
Sackes  in  Folge  der  durch  die  Herzsystole  hineingetriebenen  Blut- 
menge.  Für  den  2.  Ton  sind  wohl  nur  zwei  Erklärungen  mög- 
lich: entweder  er  entsteht  durch  die  active  Contraction  des  Sackes 
seihst,  oder  er  ist  der  fortgeleitete  Ton  der  Aortaklappen.  Das 
erstere  ist  unwahrscheinlich,  seihst  an  einer  gesunden  Aorta  kann 
man  sich  die  Contraction  nicht  so  energisch  denken,  dass  dadurch 
ein  Ton  erzeugt  würde,  um  so  weniger  dürfte  dies  möglich  sein 
an  den  entarteten,  häufig  zerstörten  Häuten  eines  Aneurysmasackes. 
Um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  2.  Ton  von  den  Aorta- 
klappen fortgeleitet  sei.  Allerdings  hört  und  fühlt  man  den  2.  Ton 
an  dem  Sacke,  seihst  in  einiger  Entfernung  von  den  Klappen  manch- 
mal so  lau!  und  stark,  dass  man  an  seine  Entstehung  im  Sacke 
selhsl  zu  glauben  geneigt  wäre,  allein  man  kann  für  solche  Fälle 
auch  ganz  wohl  eine  Verstärkung  des  Klappentories  in  der  geräu- 
migen Höhle  des  Sackes  annehmen.  Die  Erfahrung  zeigt  ferner, 
dass    hei    Insuflicienz    der   Klappen    nie    ein  2.  Ton,    sondern   ein 
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Geräusch  an  dem  Aneurysma  gehört  wird.  Sie  zeigt  ferner,  dass 
ein  2.  Ton  fast  nur  bei  jenen  Aneurysmen  wahrgenommen  wird, 
die  nahe  an  den  Klappen  liegen,  daher  fast  nur  bei  jenen  der 
A.  ascend.  und  des  Bogens.  Bei  einem  grossen,  sackförmig  am 
Rucken  prominirenden  Aneurysma  der  A.  descend.  hörte  ich  zwar 
noch  den  2.  Ton,  aber  bereits  beträchtlich  dumpfer  und  schwächer 
als  den  ersten.  Bei  Aneurysmen  der  Bauchaorta  endlich  hört 
man,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  beweisen,  fast  nie  einen  2.  Ton, 
ausser  wenn  der  Sack  dicht  unter  dem  Zwerchfell  liegt,  wo  der 
2.  Herzton  überhaupt  noch  hörbar  ist.  Eben  so  wenig  ist  mir 
ein  Fall  von  Aneurysma  einer  peripheren  Arterie  bekannt,  wo  ein 
2.  Ton  zu  hören  gewesen  wäre,  und  nur  wenn  ein  Fall  dieser 
Art  existirte,  mösste  man  die  Entstehung  dieses  Tones  in  dem 
Sacke  selbst  zugestehen. 

In  vielen  Fällen  hingegen  hört  man  über  dem  Aneurysma  Ge- 
räusche, und  zwar  entweder  bloss  ein  systolisches  (d.  i.  systolisch 
mit  Bezug  auf  das  Herz),  oder  ein  systolisches  und  diastolisches. 
Ein  diastolisches  Geräusch,  mag  es  für  sich,  oder  was  weit  häu- 
figer ist,  neben  einem  systolischen  gehört  werden,  kommt  wohl 
nur  bei  den  nahe  am  Herzen  gelegenen  Aneurysmen  vor  und  be- 
zieht sich  nie  auf  das  Aneurysma  selbst,  sondern  immer  auf  gleich- 
zeitige InsufHcienz  der  Aortaklappen.  Das  systolische  Geräusch 
hingegen  kann  eine  sehr  verschiedene  Begründung  haben.  Sehr 
oft,  vielleicht  am  häufigsten  entsteht  es  durch  gleichzeitige  Rauhig- 
keiten mit  oder  ohne  Stenosirung  an  den  Aortaklappen,  in  anderen 
Fällen  scheint  es  bedingt  durch  unregelmässige  Schwingungen  der 
Wand  des  Sackes  oder  durch  den  Druck,  den  der  letztere  inner- 
halb des  Thorax  von  benachbarten  Organen,  besonders  von  den 
Wänden  des  Brustkorbes  selbst,  erleidet,  wie  man  bekanntlich  an 
jeder  grösseren  Arterie  durch  Druck  ein  solches  Geräusch  erzeugen 
kann,  oder  das  Geräusch  kann  in  der  Lungenarterie  entstehen, 
wenn  sie  durch  den  Sack  gedrückt  wird,  wie  dies  in  einer  meiner 
Beobachtungen  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  wo  das  Aneu- 
rysma ausnahmsweise  von  der  concaven  Wand  der  Aorta  ausging 
und  gegen  die  Lungenarterie  sich  hindrängte.  Auch  bei  den  Aneu- 
rysmen der  Bauch-Aorta,  bei  denen  meist  ein  einfaches  systolisches 
Geräusch  hörbar  ist,  scheint  der  Druck  der  überliegenden  Organe 
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(manchmal  auch  der  mit  dem  Hörrohr  ausgeübte  Druck)  das  Meiste 
zur  Entstehung  des  Geräusches  beizutragen,  denn  da  in  der  Brust- 
höhle ein  negativer  Druck  herrscht,  in  der  Bauchhöhle  dagegen 
ein  positiver,  so  ist  es  erklärlich,  dass,  wenn  nicht  anderweiüeg 
Verhältnisse  eintreten,  systolische  Geräusche  hei  Aneurysmen  der 
Bauchaorta  häufig,  hei  denen  der  Brustaorta  dagegen  selten  sind. 
Am  seltensten  endlich,  wenn  überhaupt,  entsteht  das  Geräusch 
durch  die  Rauhigkeiten  der  Innenwand  oder  durch  das  Einströmen 
des  Blutes  in  den  grösseren  Raum  eines  halsförmig  aufsitzenden 
Aneurysma.  —  Der  Vergleich  der  Verhältnisse,  die  verschiedene 
Fälle  darbieten,  führt  am  ehesten  zur  genaueren  Einsicht  in  die 
Ursache  der  Geräusche,  obwohl  hier  immerhin  noch  Manches  un- 
klar bleibt. 

4.  Zeichen  aus  der  Herzthäligkeit,  dem  Pulse  und  den  Venen. 
—  Bei  grösseren  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  des 
Bogens  steht  das  Herz  gewöhnlich  mehr  horizontal  und  häufig  auch 
etwas  tiefer  (wegen  der  Verlängerung  der  Aorta),  so  dass  der  Herz- 
stoss  mehr  nach  links  und  oft  in  einem  tieferen  Intercostalraum 
(6.  7.)  gefühlt  wird.  Nicht  selten  ist  der  Herzstoss  verstärkt  und 
es  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Liegt  das  Aneurysma  der  Aorta  descendens  hinter  dem 
Herzen,  so  kann  dasselbe  ungewöhnlich  stark  gegen  die  Brustwand 
gedrängt  werden ,  wobei  seine  Pulsation  ungemein  verstärkt  und 
ausgebreitet  zu  fühlen  ist.  Nebttdem  zeigen  sich  oft,  besonders 
bei  Aneurysmen  des  Anfangs  der  Aorta,  die  Erscheinungen  der 
Insufficienz  oder  Stenose  der  Aortaklappen,  viel  seltener  Symptome 
der  Erkrankung  der  Mitralis.  Regelmässigkeit  oder  Unregelmässig- 
keit der  Herzthätigkeit  ist  ein  unwichtiges  Symptom. 

Von  besonderem  diagnostischen  Belang  ist  die  Untersuchung 
des  Pulses.  Grösse,  Spannung,  Frequenz,  Rythmus,  die  sonst  am 
Pulse  gewöhnlich  besonders  geschätzt  und  aufgesucht  werden,  sind 
hier  bedeutungslos,  indem  sie  sich  nicht  auf  das  Aneurysma,  son- 
dern auf  gleichzeitig  vorhandene  Veränderungen  am  Herzen,  an 
den  Arterien  und  dein  Kreislauf  beziehen.  Dagegen  ist  die  Unter- 
suchung der  Bewegungsgeschwindigkeit  an  der  arteriellen  Blutsa'ule 
von  besonderem  Werth.  Denn  jedes  Aneurysma,  und  zwar  um  so 
mehr,    je   grösser   es   ist,    wirkt  verlangsamend  auf  die  arterielle 
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Blutwelle,  thcils  wegen  des  Einströmens  des  Blutes  in  einen  |>fe> 
seren  Kaum,  iheils  wegen  der  verminderten  Druckverhaltuisse  der 
Wand  des  Sackes.  Alle  Arie  neu,  die  jenseits  des  Aneurysmasackes 
entspringen,  müssen  daher  später  als  gewöhnlieh  pulsiren,  d.h. 
das  Zeilmoinenl  zwischen  ihrer  Pulsaliuu  umt  dem  Hcrzstosse  ist 
ein  grtmwp,  Dies  ist  nun  in  manchen  Fällen  sehr  deutlich,  hei 
anderen  dagegen  so  wenig,  dass  das  Zeichen  wegen  Mangel  eines 
absoluten  Maasscs  l'ür  diese  Verhältnisse  diagnostisch  niehl  ier- 
wcrlhhar  ist.  Es  kommen  alter  in  dieser  Beziehung  noch  wich- 
tigere und  auffallendere  Erscheinungen   vor.      Sitzt  das  Aneurysma 

zwi-rhen     zwei    (iefässurspnnin so    zeigen    die   entsprechenden 

Pulse  eine  hei  räch  I  liehe  Zeildill'crenz.  Bei  einem  Aneurysma  Ate 
Aurta  dese.  i.  B.  wird  der  I'uls  der  Carulis  oder  lla.dialis  recht- 
zeitig, der  der  IJ-uralis  dagegen  an  und  l'ür  sich  und  im  Verhält- 
nis* zu  jenen  beiden  verspätet  komineu.  Läge  dasselbe  am  Arcus 
zwischen  der  Anunyma  und  Subclavia  sin.,  su  würde  der  Puls  der 
i  echten  Radialis  früher  als  der  der  linken  kommen.  Mit  Bezug 
auf  die  Verengerungen  und  seihst  Verstopfungen,  die  die  vom  Aneu- 
rysma abgehenden  l.iefässostien  erleiden,  machen  sich  wichtig' 
Erscheinungen  geltend;  der  Puls  einer  solchen  Arterie,  z.B.  der 
Carotis  oder  Subclavia  einer  Seile,  kann  beträchtlich  kleiner  uml 
schwächer  oder  selbsl  unlühlbar  sein.  Lehert  berichtet,  in  einem 
Falle  einen  wahren  Capillarpuls  am  Gesicht  gesehen  zu  hah-m.  in- 
dem dasselbe  bei  jeder  Systole  sich  rüthele ,  bei  der  Diastole  er- 
blasste. 

Die  obere  Hohlvene  und  ihre  Aeslc  leiden  sehr  häutig  unter 
dem  Drucke  des  Aneurysma,  sie  werden  verengert,  ja  seihst  vöIIiü 
coinphiuül  oder  durch  Thromben  vcrstopll.  Die  Jugularvencn 
zeigen  sich  dann  stärker  geschwellt  und  das  Gesiebt  cyanoiisch. 
auch  du-  Armveiieu  sind  stärker  gefüllt.  In  einzelnen  fallen  ent- 
wickelt sich  ein  sehr  auffälliger  collateraler  VeiicnkreMaur  au  der 
Oberlläche  der  Brust.  Bei  bedeutender  Compression  der  oberen 
Hohlvene  oder  conseculiver  Ululgeriunung  in  derselben  oder  einem 
ihrer  Aesle  kann  seihst  Hydrops  der  oberen  körperhälfte  oder  eines 
bestimmten  Tbeiles,  z.  B.  des  Arms,  entstehen.  Dieselben  Ver- 
änderungen kamt  die  untere  lloblvene  bei  grossen  Aneurysmen 
der  Baiicbaorta    erleiden    und    dadurch  (Jedem   der  iinten-u   Eitre- 
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mitäten  und  der  Bauchdecken ,  venöse  Hyperämie  der  Nieren  mit 
Albuminurie  bedingt  werden.  Erscheinungen  von  allgemeiner  Stau- 
ung und  Verlangsamung  des  Venenkreislaufes  hängen  natürlich  nicht 
bloss  vom  Drucke  des  Aneurysma,  sondern  häufig  weit  mehr  von 
der  Verla ngsamung  der  Circulation  überhaupt  oder  gleichzeitigen 
Herzaflectionen  ab,  sie  haben  daher  bei  weitem  nicht  jenen  semio- 
lischen  Werth,  wie  partielle  Erscheinungen  dieser  Art,  die  bloss 
durch  Compression  eines  bestimmten  Venenstammes  entstehen,  denn 
kann  man  bei  solchen  eine  blosse  Verstopfung  des  Gelasses  aus- 
seh li essen,  so  kann  es  sich  bloss  um  den  Druck  einer  Geschwulst 
und  deren  nähere  Bestimmung  handeln. 

Functionelle  Erscheinungen  und  Folgezustände. 
Eben  so  wie  die  Aneurysmen  öfters  in  physikalischer  Beziehung 
latent  bestehen,  kann  dies  auch  functionell  der  Fall  sein,  und  zwar 
kann  beides  zusammenfallen,  oder  es  sind  Störungen  vorhanden 
ohne  physikalische  Zeichen;  viel  seltener  durfte  das  umgekehrte 
Verhältniss  vorkommen,  indem  ein  Aneurysma,  das  bereits  durch 
die  Untersuchung  zu  ermitteln  ist,  wohl  ohne  Ausnahme  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Beschwerden  bedingt. 

Erscheinungen  am  Gefasssystem.  Das  Aneurysma  selbst  ist 
der  Sitz  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerzen,  die  manchmal  eine 
bedeutende  Intensität  erreichen,  als  brennend,  reissend,  stechend 
u.  s.  f.  bezeichnet  werden  und  entweder  continuirlich  sind,  oder 
Inlennissionen  zeigen.  Insbesondere  sind  es  die  durch  traumatische 
Ursachen  entstandenen  Aneurysmen,  die  sich  meist  schon  vom  Be- 
ginne  an  durch  beträchtlichen  Schmerz  kundgeben,  während  die 
spontanen  in  der  Hegel  erst  wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reicht haben  oder  rasch  wachsen,  stärkeren  Schmerz  erregen. 
Durch  äusseren  Druck  oder  Bewegung  wird  der  Schmerz  öfters 
gesteigert.  Der  Schmerz  hat  sehr  häufig  seinen  eigentlichen  Sitz 
nicht  im  Aneurysma,  sondern  in  den  umgebenden  Theilen,  beson- 
ders den  Knochen,  wenn  sie  usurirt  werden.  —  Nebstdem  klagen 
viele  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Klopfen  an  der  Stelle  «los  Aneu- 
rysma, auch  Herzklopfen  isl  sehr  häufig,  die  Lage  auf  einer  oder 
der  anderen  Seih;  ist  unmöglich,  und  die  meisten  Kranken  mit 
grösseren  Aneurysmen  der  Hrustaorta  liegen  mit  dein  Oberkörper 
stark  unterstützt   oder   sie   ziehen  die   sitzende  Stellung  vor.     Bei 
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Aneurysmen  der  Bauchaorta  wird  manchmal  eine  halb  zusammen- 
gekauerte  Lage,  ein  gebückter  Gang,  endlich  selbst  Krümmung  der 
Wirbelsäule  beobachtet,  während  die  vollkommen  gestreckte  Stel- 
lung Schmerz  verursacht.  Manche  Kranke  leiden  an  vollkommen 
entwickelten  stenocardischen  Anfallen.  —  Endlich  können  durch 
Gefassverengerungen  und  Verstopfungen  die  Erscheinungen  des 
feuchten  oder  mumificirenden  Brandes  an  äusseren  Theilen,  durch 
Compression  der  Carotis  die  Erscheinungen  der  Hirnerweichung 
entstehen.  Nicht  selten  intercurriren  die  Erscheinungen  von  Peri- 
carditis. 

Erscheinungen  an  den  Athmungsorganen.  Sie  geboren  zu 
den  frühesten  und  constantesten  Symptomen  und  werden  theils 
durch  Druck  auf  die  Lungen  selbst,  auf  die  Trachea  und  Bron- 
chien, theils  durch  consecutive  Veränderungen,  theils  endlich  durch 
Vermittlung  des  einem  Druck  ausgesetzten  Vagus  und  Recurrens 
bedingt.  Die  gewöhnlichste,  überhaupt  vielleicht  häufigste  Erschei- 
nung ist  die  Dyspnoe,  an  der  die  meisten  Kranken  continuirlich 
oder  sobald  sie  nur  irgend  eine  Bewegung  vornehmen,  leiden. 
Sehr  interessant  aber  und  durchaus  nicht  selten  sind  die  Fälle, 
wo  in  Form  von  Paroxysmen  heftige,  stundenlang  dauernde  asth- 
matische Anfalle  mit  vollkommen  oder  relativ  freien  Intervallen  auf- 
treten. Ich  sah  einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Anfalle  von  Ortho- 
pnoe in  Intervallen  von  einigen  Tagen  auftraten,  ohne  dass  die 
Untersuchung  irgend  eine  wesentliche  Veränderung  zu  entdecken 
vermochte;  bei  der  Section  zeigte  sich  ein  etwa  apfelgrosses  Aneu- 
rysma des  Bogens  der  Aorta ;  in  einem  anderen  Falle  wurde  sogar 
tos  den  heftigen  sufTocativen  Anfällen  irrthümlich  auf  Laryngoste- 
nose  geschlossen  und  die  Laryngotomie  gemacht.  In  solchen 
Fällen  spielen  offenbar  die  Verhältnisse  des  Vagus  und  Recurrens 
die  grösste  Rolle.  Auf  den  letzteren  bezieht  sich  auch  die  in 
manchen  Fällen  beobachtete  Heiserkeit  und  Aphonie.  Oefters 
wurde  ein  pfeifendes  Geräusch  beobachtet,  welches  entweder  durch 
directe  Compression  eines  Bronchus,  auch  der  Trachea,  oder  durch 
einen  irradiirten  Krampf  im  Larynx  entsteht.  Das  erstere  hat 
seinen  Sitz  im  Thorax  und  ist  meist  beständig,  das  letztere  ist  am 
deutlichsten  am  Halse  zu  hören  und  kommt  paroxysmenweise  zum 
Vorschein. 


4» 

WsitSr  SatStSBSa  daStb  ••  gSStftftSa  vUUnlatMaSVantfMaSSSy 

bsi  statttadeodeai  Drack  aaf  die  Langsaitasa,  doch  aacb 
scbsa  toi  der  fast  aaienasidlii  Inm  Coaaprasrifoa  der  Laagea  sshf 
iekfat  hvamlaiisiThi  Xanllndo  4m  sa  chrsofscbea  iMsubalisiilaia 
Erscbetnangen, m  AaSUea  vaa Hhao|rto6,  NhtM Eateiadaagea 
dar  Lang»  Vsranlassaag  geben.  Ebenso  bilden  sich  flera  aa*> 
scMebeaere  oder  yerhrsitotorn  Ptoaritidea  adt  atmtwfr.  biafiasr 
aber  arit  asebr  chroniscbeai  Verlauf  ms,  die  gerne  sa  TniMb 
saagea  fttaea,  oder  et  entsteht  Hydratberat.  Sie 
der  Longe  kann  bis  iu  vollkommener  Atelektase  gedeihen, 
deutliche  Consonanserscheinaagen  entstehen,  die  nicht  arit  'jeaea 
der  Pneumonie  oder  der  Kimidato  verwechselt  werden  dtfHeo.  ia 
anderen  Fallen  entsteht  durch  Goopression  einca  Broaehas  sa**» 
mtnderter  Atbrnttagsgeriosch  in  einer  Lunge  oder  aacb  eia  pfai* 
faades  Geräusch  ia  de«  compriourtea  Broacbas  oder  der  IVachea. 

Krscheiaaageo  von  den  Dtgestioiieorgaaea.  Coiaprasaiaa  de* 
Ossophagas,  die  besonder»  bei  Aneorysosen  den  Bagsas  aad  dar 
absteigendea  Aorta  vorkommt,  kaaa  ta  Schtiagbeflchwerdea  aäd 
RegorgHatiea  des  Genossenen  Vsranlissang  geben,  iadass  sial 
die  Deglutitionabsechwerden  biofig  nicht  so  sehr  durah  dwectea 
Druck,  als  vielmehr  durch  Irradiation  und  Krampf  bedingt,  worauf 
schon  die  Variabilität  des  Symptoms  hinweist.  Beim  Aneurysma 
der  Bauchaorta  kann  der  Magen  oder  ein  Darmstück  durch  Druck 
leiden  und  auf  diese  Weise  Erbrechen,  Störungen  der  Digestion 
und  der  Delacation  eingeleitet  werden.  Auch  stellen  sich  nicht  sel- 
ten Erscheinungen  von  Kolik,  von  entzündlicher  Reizung  des  Bauch* 
felis  und  (mechanisch)  hyperämische  Anschwellung  der  Leber  ein. 

Erscheinungen  vom  Nervensystem.  Ausser  den  bereits  er- 
wähnten Symptomen  an  den  Athmungsorganen  von  Seite  des  Vagus 
und  Recurrens  zeigen  sich  besonders  häußg  Schmerzen  im  Gebiet 
des  Brachial-Plexus,  an  den  Seitentheilen  des  Halses  und  an  einer 
oder  der  anderen  oberen  Extremität,  oft  verbunden  mit  dem  Ge- 
fühle von  Schwere,  Ameisenlaufen  oder  Taubheit  in  den  Fingern 
oder  gestörter  Bewegung,  Intercoslalneuralgien.  Werden  die  Wirbel 
arrodirt,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  im  Rücken  mit  gestör- 
ter Beweglichkeit  der  Wirbelsäule,  excenlrische  Schmerzen,  beson- 
ders Ischias,  Lumbal-  und  Sacralscbmerz ,  heftige  kolikartige  An- 
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.  endlich  selbst  vollständige  unrl  iinfftthHIndlgf  Lähmungen, 
namentlich  an  den  unteren  Esliemi taien,  der  Blase,  dem  Itectum. 
Von  Seile  des  Gehirns  kommt  es  öllcrs  zu  den  Erscheinungen  der 
Apqpl«rie  oder  der  durch  Ernbolie  bedingten  Erweichung.  Viel 
gewöhnlicher  sind  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen  und  an- 
dere Symptome  von  Hyperämie  ilurch  Druck  auf  die  oben 
Hohlvene.  Schlaflosigkeit,  gedrückte  und  ängstliche  Gemülusstiin- 
mung  sind  oft  vorhanden. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Beträchtliche  Ernährungsstörungen 
machen  sich  geltend,  wenn  d;is  Aneurysma  längere  Zeit  besteht 
Abmagerung  und  KräfleveiTull  tritt  ein,  die  Hautfarbe  der  Kranken 
nimmt  ein  eigenlliitmliili  lälilgelbliches  Coloril  an,  hydropisehe  An- 
sammlungen im  Untcrhautzellgfwelif  hihI  ilen  serösen  Höhlen. 
Petechien  und  Blutungen  aus  Schleimhäuten  mit  scorhutälinlirhec 
Entmisiliung  des  Blules  begleiten  das  lelzte  Stadium.  —  Man 
legi  in  dieser  Beziehung  auf  die  Blulmcnge,  die  in  dem  Aneu- 
rysmasuck  verweilt  und  der  Circulation  entzogen  wird,  ein  ganz 
ungerechtfertigtes  Gewicht,  sie  kann  selbst  bei  einem  sehr  grossen 
Aneurysma  fast  als  gleichgültig  bezeichnet  werden;  dagegen  ist  es 
die  Störung  und  Verlangsamung  der  Cireulation.  die  Veränderungen, 
die  das  Herz  und  die  Lunge  erleiden,  der  bäulig  gleichzeitig  be- 
stellende vt'irhreilete  ailieromalüse  Process,  denen  die  genannten 
Ernährungsstörungen  zur  Last  fallen. 

Erscheinungen  der  Perloralion.  Je  nach  der  Slelle,  im  der 
die  Buptur  des  Aneurysma  geschieht,  sind  die  Erscheinungen  etwas 
verschieden;  im  Allgemeinen  aher  sind  es  die  einer  inneien 
Hflmorrhagie.  Die  Kranken  haben  manchmal  das  Gefühl,  als  ob 
etwas  geborsten  wäre,  heftiger  Schmerz  an  jener  Slelle  slHIi  >n  li 
ein,    der  Körper  wird   blass   und  kühl,    das  Gesicht  entstellt,    der 

Puls  klein,    verschwindend,    Schwindel,  Vergehen  der  Sir Obn» 

machten  treten  hinzu;  hei  Buptur  in  der  Brusthöhle  heftige  Brust- 
beklemmung und  Snlloralion,  bei  Buptur  in  dem  Baurhraume 
rasche  Auftretbling  und  SchmerzbaUigkeil  desselben.  Bei  der 
Perforation  nach  aussen  wird  die  Geschwulst  andauernd  ichfun* 
li.iii  und  schon  gegen  leise  Berührung  empfindlich,  die  Haut  spannt 
sich  immer  mehr  und  nimmt  eine  rülhüche,  endlich  livide  K.n- 
bung  an  oder  zeiguSugillationen,  dann  trocknet  sie  an  einer  Stelle 


iHiffifWHMtfiflML  efai«  dsr  Schiff  Mit  sich«  nnd  das  Hit  entleert 
sieh  «heiM  Maie  in  Strahle,  bis  das  Leben  erlischt,  Oder '-in 
wiederholten  Absitzen.  Geschieht  die  Perforation  n  die  obere 
oder  untere  Bohlveoe,  in  die  Lwgenartarie  oder  in  eint*  Hera- 
höhle,  so  tritt  manchmal  der  Ted  angenbhchüch  ein;  ee  wurden 
eber  FMe  beobacbtet  und  beschrieben,  besonders  von  Thnrnem 
{bei  Coraronnicatton  mit  der  oberen,  der  nnlercn  HoUteoe  nnddsr 
Laugenarterie),  wo  das  Leben  noch  Wochen,  ja  selbst  Mensis 
bestand.  Die  Erscheinungen  waren  im  Allgemeinen  die  einer 
plötzlich  entstandenen  hochgradigen  venösen  Kreislanfsttoft 
bedeutende  Aosdehnnng  (Pulsation?)  der  sichtbaren  Venen,  schnei 
entstehendes  Oedem  an  der  oberen  oder  «Heren  KörperfciMto*  je 
nachdem  die  Perforation  in  die  obere  oder  entere  Hobtvene  ein- 
trat, starke  Cyanoee,  heftige  Dyspnoe,  blutige  Sputa*.  fersUrkts 
Bersthittgkeit,  grosse  Angst  u.  s.  f.  An  der  PerfarafionaiifoHo  sei 
ein  eontittoirKches,  bei  der  Systole  verstärktes  intensives  Blasebalg 
oder  Stgegeränsch  hörbar  sein.  Der  plötzliche  Eintritt  dieser  Sym- 
ptome kann  snr  Erkenntmss  des  Zustande  führen.  —  Verhält  nioa 
asissig  hantig  geschiebt  die  Portottion  in  die  Respiratiensorgan*, 
kt  den  Oesophagus,  den  Magen  oder  Darmkanal  und  Mhrt  an 
einer  Entsetzen  erregenden  unstillbaren  Pneomorrbsgie  oder  sta 
eben  solchem  Erbrechen  und  profusem  Blutabgang  durch  den  Mast- 
darm. Es  verdient  aber  bemerkt  zu  werden,  dass  öfters  Fälle 
beobachtet  wurden,  wo  die  Blutung  nicht  mit  einem  Male  zum  Tode 
führte,  sondern  sich  in  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  öfters 
wiederholte.  In  solchen  Fällen  dürfte  wohl  immer  ursprünglich  eine 
kleine  Perforationsöflhung  vorhanden  gewesen  sein,  die  bei  nach- 
lassendem Blutdrucke  durch  Blutgerinnsel  verlegt  wurde.  Es  kann 
daher  auch  die  Möglichkeil  der  dauernden  Heilung  einer  solchen 
Perforation  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  obwohl  sie  zu  den 
allerseltensten  Vorkommnissen  gehören  dürfte.  —  Die  Perforation 
in  die  Pleurahöhlen,  in  den  Herzbeutel  und  in  die  Luftwege  ist 
bei  weitem  die  häufigste,  die  übrigen  sind  selten. 


Bestellt  an  iter  vorderen  Fläche  des  Thorax  oder  am  Mücken 
eine  pulsirende  Geschwulst,  so  unterliegt  die  Diagnose  des  Aneu- 
rysma gewöhnlich  keinem  Zweifel,  und  es  ist  nur  darauf  llinksirlit 
zu  nehmen,  dass  Geschwülste  anderer,  besonders  krebsiger  Natur, 
welche  die  Thorax  Wandungen  durchbrechen,  manchmal  eine  tau- 
schende milgctheilte  Pulsalion  zeigen.  Her  Umstand  indess,  dass 
solche  Geschwülste  wohl  ein  deutliches  Hehen  und  Senken,  aber 
keine  laterale  Ausdehnung  zeigen,  schütz!  wohl  stets  vor  einer 
Verwechslung.  In  zweiter  Linie  isl  /ti  berücksichtigen ,  dass 
solche  Geschwülste  gewöhnlich  jenen  lühlbaren  Doppelten  nicht 
zeigen,  der  den  Aneurysmen  eigen Ibüm lieh  ist.  Ferner  sind  sämmt- 
liche  periphere  Arterien  genau  zu  untersuchen.  Deutliche  Ver- 
spätung des  Pulses  an  einer  oder  der  anderen  Stelle,  UeÜMN 
Kaliber  oder  ganzliche  Pulslosigkeit  einer  Arterie  setzen  unter 
solchen  Umständen  die  Gegenwart  eines  Aneurysma  fast  ausser 
Zweifel,  dagegen  kann  das  Fehlen  dieser  Erscheinungen  nicht  als 
Beweis   gegen  das  Vorhandensein   desselben  benutzt  werden. 

Zeigt  sich  an  irgend  einer  Stelle  des  Thor«,  welche  dem 
normalen  Verlaufe  der  Aorta  ganz  oder  nahezu  entspricht,  ein 
sichtbares  systolisches  Erzittern,  eine  deutliche  Pulsatiou,  eine 
leichte  pulsirende  Erhebung  mit  umschriebener  Dämpfung  des 
Schalles,  gleichviel,  ob  daselbst  Tone  oder  Geräusche  zu  hören 
sind,  so  kann  man  auf  die  Gegenwart  eines  Aneurysma  oder  einer 
mehr  gleicbmassigcn  Dilatation  scbliessen,  wenn  man  erstlich  nach- 
weisen kann,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  von  einem  Theile 
des  Herzens  selbst  herrühren  können.  Dies  ergibt  sieb  häufig 
schon  aus  der  genauen  plessi metrischen  Abgrenzung  der  Herz- 
il.iinpluiiy,  aus  dem  Umstände,  dass  die  Pulsation  an  jener  Stelle 
stärker,  und  die  Töne  deutlicher  sind  als  in  der  Gegend,  wo  das 
Herz  liegt,  aus  dem  Späterkomuien  jeuer  Pulsnlion  im  Vergleiche 
zum  Stosse  der  Herzspitze,  so  »ie  daraus,  dass  zwischen  diesen 
beiden  pulsirenden  Stellen  keine  oder  doch  keine  so  deutliche  Er- 
schütterung wahrnehmbar  ist.    Ferner  können  jene  Erscheinungen 
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hervi ■:_■'■!. i  irjil  werden  durch  uiii»«-liriel)ene  Infiltrationen  der 
Liuigofirflnder.  durch  Abscesse  und  Geschwülste  im  Mediastinum. 
Nicht  immer  ist  es  möglich,  diese  Zustände  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen, doch  ist  Folgendes  zu  berücksichtigen:  Inflltralionen  der 
Lungeiiwandc  gehen  fasl  nie  eine  so  schar I'  umschriebene  ll.im|ifiing 
wie  Aneurysmen,  sie  teigeil  gewöhnlich  H(iss»fg  er  ansehe  und  nenn 
nicht  bronchiales,  so  doch  verändertes  Athmuiigsgeräusrh,  sie  sind 
in  der  ftgcJ.    durch   l'iiciiimmie,  Tuherculosfi    oder  Krebs  bedingt, 

1   es   gfJjM  die  allgemeinen   und  localen  Krsclieinungen  Tür  diese 

/ii-i.nnl.'  virlfiiilip  Anhaltspunkte.  —  Geschwülste  im  Mediastinum 
sind  gewöhnlich  kn-hsiger  und  MfcMUuNM'  IValttr;  sie  unterschei- 
den sieh  öfters  dadurch,  dass  die  durch  sie  bedingte  MUDfJfcfJg 
den  ganzen  o'  ereil  Thcil  des  Stratum  einnimmt,  wfduend  die  nul- 
»irendc  oder  sichlhar  erschütterte  Stelle  nicht  dem  ganzen  Um- 
fange der  DlMylUm  entspricht,  sondern  hl«««  den  unteren  T heile», 
die  über  der  Aorta  UMttftM  liegen,  das»  sie  in  grosser  Aus- 
dehnung ein  hiiites  (von  der  Trachea  lorlgeleilelesl  hrmichiiilcs 
Allmien  hören  lassen,  dann  dnss  «ich  ähnliche  Degenerationen  an 
anderen  Stellen,  lie.onders  spirnliwliir  Anschwellungen  iler  Flals- 
iimiI  Achsehlrftsen  vorfinden.  In  vielen  Fällen  ist  aber  eine  Ent- 
scheidung wenigstens  durch  lange  Zeit  womöglich!  Noch  schwie- 
riger sind  Mediastinalabscesse  zu  unterscheiden,  ausser,  wenn  sie 
sogenannte  Congestionsabscesse  sind,  wo  die  Gegenwart  einer 
Krankheit  der  Wirbel,  der  Rippen,  des  Sternuni  ihre  Erkenntnis* 
befördert,  oder  wenn  sie  zu  consecutiver  Entzündung  und  Abscese- 
bildung  der  Brustwand  fahren.  In  allen  soleben  Fällen  ist 
übrigens  wieder  auf  das  Verhallen  der  Pulse  besondere  Röckweht 
zu  nehmen. 

Wo  endlich  die  äussere  Untersuchung  gar  keine  Anhalts- 
punkte gibt,  wird  man  doch  oft  noch  durch  gewisse  vitale  Er- 
scheinungen, die  sich  wesentlich  auf  Cotnpression  benachbarter 
Organe  beziehen,  zur  Vermulhung  der  Gegenwart  eines  Aneurysma 
geführt.  —  Wenn  Jemand  an  heftiger  oder  noch  mehr  an  anlalls- 
we.ise  eintretender  Dyspnoe  und  asthmatischen  Erscheinungen,  an 
zeitweisen  Herzualpitationen  oder  stenocardi sehen  Anfällen,  an  An- 
fällen von  Husten,  Hämoptoe,  Aphonie,  an  Deglutiüonebe- 
schwerden,  an  Schmerzen  in  der  Schulter,   am  Anne,  mit  Gefühl 
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von  Taubheit  oder  Schwere,  an  heftigem  Rückenschmerz  und 
tercostalueuralgien  leidet,  während  doch  die  genauere  Untersuchung 
aller  Organe  hiefür  keiue  genügende  Ursache  bietet,  und  der  kranke 
auch  weder  zu  den  Hypochondern,  noch  zu  den  Hysterischen  ge- 
rechnet werden  kann,  so  wird  man,  und  zwar  mit  um  so  grösse- 
rem Rechte,  je  nichtiger,  häutiger  und  vielfacher  jene  Erschei- 
nungen sind,  auf  ein  KraiiklieiihpNidiii't  tili  Thorax  sehliessen 
müssen,  das  einen  abnormen  Druck  auf  dessen  Organe  ausübt. 
Allerdings  liegen  hier  noch  ander.;  Möglichkeiten  vor,  die  bereits 
früher  zum  Theil  erwähnt  wurden,  und  es  kann  sich  unter  solchen 
Umständen  nicht  um  eine  feststehende  Diagnose,  sondern  nur  um 
eine  mehr  oder  weniger  gegründete  Yermuthung  bandeln,  wobei 
indess  immerhin  zu  heiTirksirhtigeii,  dass,  wenn  ein  drückender 
Körner  tm  Thorax  ausserhalb  der  Lungen  und  des  Herzens  anzu- 
nehmen ist,  das  Aueunsma  hier  der  Häutigkeil  nach  entschieden 
in  erster  Linie  zu  stehen  kommt.  Gerade  das  Unmotivirle  und 
\'iniliiT-eliende  der  Erscheinung,  das  plötzliche  Auftreten  und 
Verschwinden  wichtiger  Erscheinungen  spricht  besonders  für  Aneu- 
rysmen und  so  wenig  sich  dies  anatomisch  genügend  erklären 
lässl,  so  ist  es  doch  durch  die  Erfahrung  in  reichem  Maasse 
bestätigt.  Berücksichtigt  man  weiter  noch  das  Alter  der  Indivi- 
duen, den  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  atheroma tosen  l'roivss 
der  Arterien,  die  Erscheinungen  einer  sieb  allmilhg  entwickelnden 
Hypertrophie  des  Herzeus,  den  nachtheiligen  Kinllu->  solcher  Mo- 
mente, die  den  Kreislauf  erregen,  so  wird  nicht  selten  die  Ver- 
inulhung  sich  zu  einem  hoben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
erheben. 

Ueber  den  näheren  Sitz  des  Aneurysma  und  die  dadurch  be- 
dingten Sytnptoutenvarieläten  lässl  sich  mit  Bezugnahme  auf  das 
bereits  Gesagte  im  Wesentlichen  Folgendes  angehen: 

Aneurysma  der  Aurta  asceudens.  Es  ist  die  häuligsle 
Korm.  Die  dadurch  bedingten  physikalischen  Erscheinungen:  sicht- 
bares Erzittern  oder  Pulsiren,  Schalldifmplung.  Geschwulst,  Töne, 
Geräusche  haben  ihren  Sitz  am  rechten  Sternalrand  in  der  Hübe 
des  3.  oder  "2.  Rippenknorpels,  indess  können  gr— 10  Geschwulst»- 
auch  tiefer  hinab  reichen.  Seltener  zeigen  sich  die  Erscheinungen 
an    dem  entsprechenden    Stück    des  Slcrnuni    selbst   und   Inü   nur, 
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l  das  Aneurysma  von  der  concaveu  Warn)  ausgeht,  was  »ehr 
M'licis  ist,  finden  sie  sich  in  der  seihen  Höhe  am  linken  Rande  des 
Steril  um.  —  Die  physikalischen  Erscheinungen  weiden  häufig  da- 
durch modificirt,  dass  «ehr  gern  die  Aortaklappen  mit  leiden  und 
daher  häutig  entweder  bloss  ein  systolisches  Geräusch  durch  Rau— 
higkeileii  und  Verdickungen  derselben  oder  auch  ein  diastolisches 
durch  lrisiilliiieu«  Cihrr  dein  Aneurysma  gehört  wird,  Das  Merz 
ist  gewöhnlich  hypertrophisch,  besonders  wenn  die  Aortakbppen 
mit  leiden.  Die  Symptome  einer  inlcrcurrirendcn  Perieardilis  kom- 
mrn   hier   häufig   vor. 

Die  runclionellen  Störungen  beziehen  sich  vorzugsweise  .ml 
das  Hen  und  die  Lungen:  heftige  llerzpalpitationen,  Schmerz  un- 
ter dem  Sterniiiit  von  verschiedener  Intensität,  steno  cardische  An- 
fälle, andauernde  Kurzathmigkcit  sich  zeitweise  zu  heftigeren  asth- 
matischen Paroxysmen  steigernd,  hartnäckige  Bronchialkalarrbe, 
Erscheinungen  von  l.ungenhyperäinio,  öftere  hämoptoische  Anfälle. 
Oefters  (.ompression  der  oberen  Hohlvenc  mit  bedeutender  Schwel- 
lung beider  Jugularvenen.  Entwicklung  eines  venösen  Collateral- 
kreislauft  am  Thorax  und  cyanolischer  oder  livider  Färbung  des 
Gesichts.  Zuweilen  Schmerzen  in  der  Schulter  oder  dem  Arme. 
Die  1'erforation  erfolgt  hei  weitem  am  häutigsten  ins  Pericardium, 
dann  in  die  Pleurahöhlen  und  die  Lunge,  dann  nach  aussen,  sel- 
tener in  den  rechten  Vorhof  oder  Ventrikel,  die  Lungenarterie, 
obere  Hohlvene  oder  Oesophagus. 

Aneurysma  des  Arcus  Aortae.  Die  physikalischen 
Zeichen  fehlen  oft  ganz  oder  treten  erst  bei  bedeutender  Grosse 
ein,  indem  der  Aortabogen  mehr  nach  hinten  gelagert  und  vom 
den  Lungen  starker  bedeckt  ist.  Bei  grosserer  Entwicklung  wer- 
den die  ersten  Rippen,  das  Sternodiviculargeienk,  das  Hanubrium 
stemi  emporgehoben,  usurirt  und  die  Geschwulst  entwickelt  sich 
gegen  das  Jugulum,  selbst  in  dem  Grade,  dass  das  Rinn  auf  der- 
selben aufliegt,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete.  Auch  wo  die 
Grösse  noch  nicht  so  beträchtlich  ist,  kann  es  unter  günstigen 
Umstanden  gelingen,  durch  tiefes  Eindrücken  des  Fingers  in  die 
Jugulargrube  die  obere  Wand  des  Aneurysma  zu  erreichen  und 
den  Stoss  desselben  oder  die  tonartige  Erschütterung  iu  fühlen, 
ein  Zeichen ,  das  für  die  frühzeitige  Diagnose  sehr  wichtig  ist.  — 
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Bei  Aneurysmen  des  Bogens  werden  besonders  gern  die  Osli'-n 
der  abgehenden  grossen  Gefässstäinme  verengen  oder  selbst  v«r- 
stopft,  man  ündel  daher  vorzüglich  hier  Ungleichheiten  in  dem 
Pulse  der  Carotis,  der  Subclavia  oder  der  Armarterien,  selbst  völliges 
Fehlen  des  Pulses  an  einem  oder  dem  anderen  Ge  fasse.  Der 
Druck  des  Sackes  Iriin  hier  leichter  als  bei  dem  Aneurysma  der 
ascendens  bloss  eine  oder  die  andere  Vena  anonyma,  es  entsteht 
daher  hier  leichter  als  dort  venöse  Anschwellung  und  Üedem  bloss 
auf  einer  Seite. 

Die  functionellcn  Störungen  sind  zwar  im  Wesentlichen  denen 
des  Aneurysma  der  ascendeus  ähnlich,  allein  es  machen  sich  häutig 
besondere  Erscheinungen  geltend,  die  hier  viel  leichler  als  dort 
durch  den  Druck  auf  Trachea  und  Bronchi,  au!  den  Oesophagus, 
den  Plexus  bronchialis  und  den  IS.  recurrens  entstehen.  Beson- 
ders heftige  Erslickungsanfalle,  die  oft  grosse  Aehnlirhkeil  mit 
den  Erscheinungen  der  I.aryngostenose  zeigen  uud  in  der  Thal 
auch  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Glottis  zu  entstehen 
scheinen,  pfeifende  Respiration,  Heiserkeit  und  Aphonie,  erschwer- 
tes Schlingen,  Brechreiz  und  Regurgitation,  ohne  dass  die  Schlund- 
sonde  ein  Ilinderniss  lindel,  Schmerz  in  einer  oder  der  anderen 
Schulter  und  dem  Arme,  oft  schwere  Beweglichkeit  desselben, 
Schwäche,  Ameisenlaufen   und   Kälte. 

Die  Perforation  geschieht  vorzugsweise  in  die  Trachea,  einen 
Bronchus,  die  Pleurasäcke,  die  Lungen,  das  Mediastinum,  den 
Oesophagus,  seltener  in's  Pericardium ,  die  Lungenarteri*,  die 
Ilohlvenc  oder  nach  aussen  —  daher  überwiegend  in  die  Re>pi- 
rationsorgaue. 

Das  Aneurysma  der  Art.  innominata  unterscheidet  sich  wenig 
von  dem  des  ßogens  und  ist  auch  oft  mit  ihm  cmiibiuirt.  Wegen 
der  nach  rechts  abweichenden  Lage  des  Gelasses  zeigen  sieb  die 
physikalischen  Erscheinungen  neben  dem  rechten  Stemalraude  in 
der  Höhe  der  I.  Rippe  und  des  Schlüsselbeines,  und  es  wird  hier 
der  Druck  besonders  auf  die  rechtsseitigen  Organe  ausgeübt: 
auf  den  rechten  Brachialplexus  mit  Schmerz  und  Bewegungs- 
störung im  rechten  Arme,  Schwäche  und  Verspätung  dM 
rechten  Radialpulses,  l'umpression  des  rechten  Bronchus  mit 
vermindertem     AiIiiuuiil-ji  t.hi-i  Ii      der     n-ili^u     Lunge ,     manch- 
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jkk  Triitwiliiiln  an  »bau  ftiihiiMiMliifcna  in  taifiaa  fcaiT  liininir 
mw*Bt*  geoader  UatorsfedMmg  nicht  lange  tüiehdaf  können.  Mi 
MMgrtoa  aber  wird  fttf  Anuarjüna'  <ter  •  Bandner  ta  •  leiweüiwll 
itit  iieaoiiwtlaten  Amt  BimihhlUfci,  *e  an*  aaMgtidteflte'ffclBaliMi 
sogen  and  ttk  der;  ngwninüB«  aartftaen  "tdar-  tyigaafciiifcwi 
Pttbatk».        !»...»••■!. 

•■  '  (TüaitmlUuftj  jtidur  aimUihen  An,  lynnondma  fljflbeganthwllnlo 

4M8  BSgQM  |  468  FttlfcfBM  |  AMT'  *  aj^jeatftaeiHaa "  aHMl  SMWM0VMMtt 

Drttoen,  der  Lafcfcr,  dee  Daiartanala,  LcMfefcseeese  tnd  GaUen- 
MaaengeechwUalt),  «bg^Mckl»  pdritMitk  Bsuidito,  eia»  «atecift* 
Meine,  vermittele  FJcajmüaei  Wa. f.  teigan«  wenn  ai«  uiinittithn 
Ober  der  Aorta  liegen,  hinfig  eine  f  ulaittan,  die  dtar  *taee  Amm- 
rfyaaaa «  heheat  ftadriluftl^ 

eköpiaehen  Unftersothang  #«*  gewWMÜWi  tehr  Maaeidea  finrinartg 
daa  indees  hinfig  artr  k tanKeh  '4M-4an'i:Bradk>Jltt  Btrohr« 
hervorgebracht,  ütaüftoul  aber  in  de*  ThaT  d«^  £naek  tfaf  <Ke 
Aom  von  Seifte  der  «eedmulal  i»d^  an- 

teradwidande  *  Mertüwal  iat  anefa' War  daa'VaitaiaJbniiefil  oder 
Patten  einer  lateralen  Anadehnang;  aBeic,  wie  eefcon  küaH»  ist 
es  wegen  W  SefcwierigkeirderU«^ 
fibet*  m's  Ilare  in  tarnten.  Dann  ist  die  Gettatt  dir  fitidimdal 
zu  untersuchen:  Aneurysmen  bilden  fast  ohne  Ausnahme  glatte, 
rundliche  oder  ovale  Geschwülste,  die  meisten  der  genannten  Ver- 
änderungen dagegen  höckerige  und  unregelmässige.  Aneurysmen 
sitzen  unverrückbar  an  der  Wirbelsäule,  die  meisten  der  genann- 
ten Geschwülste  dagegen  lassen  sich  verschieben  oder  verschieben 
sich  spontan  bei  den  Respirationsbewegungen  und  bei  Lagenwech- 
sel, und  wo  es  möglich  ist,  die  Geschwulst  aus  dem  Bereiche  der 
darunter  liegenden  Aorta  zu  verschieben,  hört  sogleich  ihre  Pul- 
sation auf.  Auch  die  Multiplicität  solcher  Tumoren  spricht  häufig 
gegen  die  Annahme  eines  Aneurysma.  Die  meisten  der  genann- 
ten Zustände,  mit  Ausnahme  von  Stercoraltumoren  und  dis- 
locirten  Nieren ,  deren  Erkenntniss  leicht  ist,  sind  dyskrasischer, 
besonders  krebsiger  Natur  und  zeigen  daher  gewöhnlich  schon 
nach  einer  kürzeren  Zeitdauer  eine  sehr  bedeutende  Rückwirkung 
auf  den  Organismus,  während  Aneurysmen  häufig  lange  ohne  eine 
solche   bestehen    und  gerade   gerne   bei  kräftigen  Individuen  vor- 
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kommen.  Ascites  und  Icterus  sind  hei  jenen  Zuständen  häutig, 
dagegen  selir  seilen  Lei  Aneurysmen,  wenn  nicht  andere  Comuli- 
rationen  bestehen.  Hypertrophie  des  Herzens  kommt  jenen  Zu- 
ständen gar  nicht  zu,  wahrend  sie  hei  Aneurysmen  wenigstens 
öfters,  besonders  in  Folge  des  gleichzeitigen  atheromalöseii  Pro- 
zesses vorkommt.  Hie  Verhältnisse  der  arteriellen  l'iilsation  an 
den  unteren  Extremitäten  sind  zu  berücksichtigen.  Endlich  ist  es 
auch  von  einiger  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  die  genannten  Ge- 
schwülste in  der  Bauchhöhle  sehr  häufig,  Aneurvsui.m  der  Hain  h- 
aorta  dagegen  sehr  selten  sind. 

Die  sogenannte  nervöse  Pulsation  der  Baitehaorta  ist  eben- 
falls eine  sehr  häutige  Erscheinung,  von  der  linviis  froher  au.— 
führlicher  gesprochen  winde  (nag.  ti2).  Sie  unterscheidet  sich  vom 
Aneurysma  dadurch,  dHa  tum  Geschwulst  ganz  und  gar  nicht 
fühlbar  ist  oder  nachweislich  nicht  der  Aurta  angehört,  dass  sie 
häufig  nicht  bloss  auf  eine  umscliriebeue  Stelle  hesrhrnnkl ,  son- 
dern lilngs  der  Baudiaorta  fühlbar  ist,  dass  sie  endlich  in  manchen 
Fällen  eine  vorübergehende,  von  Exeitalion  der  Herzthäligkeil  oder 
hmslanfsliindernissen  in  den  Lnterleihsorgaiien  abhängige  Erschei- 
nung ist.  Am  au  IIa  Neu  listen  und  heiligsten  ist  diese  Pulsation  bei 
hedciiteinlen  Hypertrophien  der  linken  Kammer,  besonders  jenen, 
die  von  [nsnlticien/  dar  Amiaklapprn  abhängig  sind,  doch  auch 
bei  diesen,  obwohl  man  dann  oft  die  terdickle  Aorta  deutlich 
fühlen  und  ihre  Pulsaliou  längs  der  Wirbelsäule  nicht  selten  bis 
zur  Bifurcation  verfolgen  kann,  fehlt  eine  umschriebene  Ge- 
schwulst. 

Das  Aneurysma  der  Uauchaorta  perforirt  am  häufigsten  in  das 
relroperilonäale  Zellgewebe  und  in  den  Bancbfellsack ,  dann  in 
die  Pleurahöhle.  Selten  in  eines  der  Unterleibsorgane ;  Magen, 
[larmkaual.   Hohlvene,   Nierenbecken. 

Verlauf,  Prognose. 
Der  Verlauf  der  Aurlaaneurysmen  ist  im  Allgemeinen  ein 
chronischer.  In  manchen  Fällen  verlauft  die  Krankheit  ganz  und 
gar  latent,  und  die  Befallenen  sterben  plötzlich  entweder  durch 
Huntur  oder  ohne  solche,  wie  es  scheint  durch  Herzparalyse  oder 
Unterbrechung  des   Kreislaufs.     In   anderen  Fällen,    die   besondera 


442 

in  die  Kategorie  der  spontanen  durch  den  al  he  romalösen  Process 
bedingten  Aneurysmen  gehören,  1*1  wenigsten*  der  Aufaug  der 
Krankheit  latent,  wenn  nicht  llerzaffeclionen.  besonders  Klappen- 
fehler blichen  und  erst  später,  wenn  die  Ektasie  die  benach- 
barten Theile  mechanisch  tu  liee  in  trächtigen  beginnt,  treten  zuerst 
gewöhnlich  respiratorische  Beschwerden I  Kurzathiuigkeit,  asth- 
matische und  orthopiioischc  Anfalle,  Husten,  Anfälle  von  Hämoptoe 
«in.  Hie  Kranken  klagen  über  Schmerz  auf  der  Rrusl,  über  Herz- 
klopfen, die  Ernährung  beginnt  H  leiden,  da»  Ausgehen  wird  fahl, 
Ordern  stellt  sieh  ein.'  die  Geschwidst  wächst  und  zeigt  sieh  nicht 
■eilen  äiisserliuh.  Wenn  nun  auch  von  Zeil  zu  Zeit  leichtere  I L ■  ■  - 
iMi-.h.iivii  eintreten,  so  nehmen  doch  die  krankhaften  Erschei- 
nungen und  der  Kralle  verfall  initiier  mehr  überhand,  bis  der  Tod 
entweder  plötzlich  oder  alhuälig  nach  langen  Leiden  erfolgt.  — 
In  einer  dritten  Hcihe  von  Füllen  eudlich,  zu  denen  vorzüglich  die 
traumatischen  Formen  gehören,  m.ntlieu  »ich  uumtllelbar  vun  drin 
Zeitpunkte  der  einwirkenden  Ursache  auffallendere  Ersehe  in  (in  gen 
gellend,  besonders  umschriebener,  andauernder  Schmerz ,  Herz- 
klopfen, Unfähigkeit  zu  stärkeren  Anstrengungen,  Dyspnoe.  Die 
Kranken  fühlen,  dass  ihre  Gesundheit  von  jenem  jUouieule  an  ein« 
bleibende  Beeinträchtigung  erlitten,  und  wenn  auch  noch  Remis- 
sionen eintreten,  so  macht  die  Krankheit  doch  WWdhtltoam  wei- 
tere Fortschritte.  Dabei  leigt  aber  der  Verlauf  fast  bei  allen 
Aneurysmen  die  auffallende  Erscheinung ,  dass  oft  die  wichtigsten 
Symptome,  besonders  solche,  die  durch  Druck  auf  benachbarte 
Organe  entstehen,  fast  plötzlich  verschwinden  und  eben  so  plötz- 
lich scheinbar  ganz  uamoürirl  wiederkehren.. 

Die  Krankheilsdauer  ist  schwer  anzugehen,  weil  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Anfang  des  Leidens  nicht  bestimmt  werden 
kann.  Von  dem  Momente  des  Eintretens  der  Erscheinungen  bis 
tum  Tode  schwankt  nach  Leben,  der  in  dieser  Beziehung  30 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  hat,  die  Dauer  zwischen. 
6  Monaten  und  4  Jahren  und  als  mittlere  Dauer  würde  sich  1  Jahr 
bis  15  Monate  ergeben.  In  2  von  meinen  Fällen,  die  trauma- 
tischen Ursprungs  waren,  wo  der  Beginn  daher  mit  Bestimmtheit 
zu  ermitteln  war,  war  die  Dauer  bei  dem  einen  über  3,  bei  dem 
andern  über  5  Jahre. 
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Der  regelmässige  Ausgang  der  AorlaaneuryMiien  ist  der  lödl- 
liche.  Der  Tod  erfolgt  entweder  plötzlich,  und  zwar  meist  durch 
Ruptur  des  Sackes  nach  einer  oder  der  anderen  Kiehluiig,  durch 
Paralyse  des  Herzens  und  Aulliehung  des  Kreislaufes,  in  einem 
sulfoealiven  Anfall,  durch  Cerebral  apoplesie ;  oder  durch  ullmilige 
Steigerung  der  Erscheinungen,  besonders  von  Seile  der  Itespira- 
lionsorgane,  unler  sielig  zunehmender  Dyspnoe,  durch  ütlers  wie- 
derholte iilulimgeii,  durch  Heber!  landuehineu  des  Hydrops.  forl- 
schrcilendeii  Marasmus,  hinzutretende  Pleuritis  oder  l'ericarditis 
oder  andere  Coniplicationen.  Bei  dem  grösslen  Aneurysma,  das 
ich  sali,  erfolglr  dei'  Tod  durch  hinzutretende  ausgehrcilele  Tuher- 
krhdilsgeriing  mit  Peritardilis  und  es  isl  dies  /.«gleich  ein  Beweis, 
dass  eine  absolute  Ausschliessung  gegen  Tuuerculc.se  niebt  hwitlttlf. 
oliwohl  ihre  (.'omiiiualion  seilen  ist  und  sich  auch  hei  S3  von 
Lehert  zusammengestellten  Fällen  nur  3  mal  Irische  Tul.en ulu-e 
zeigte.  Man  kann  daher  Slokes  nicht  beislimineu .  wenn  er  die 
Tuherculuse  die   häutigste  ('omplicaüou  hei   Aneurysmen  nennt. 

Die  Heilung  isl  ein  höchst  seltener  Vorgang.  Geheilte  Aneti- 
rysmcu  linden  sich  dann  und  wann  einmal  als  ungeahnter  Sectiuus- 
befnud,  allein  bei  im  Lehen  nacliweisharen  Aneurysmen  kann  man 
last  gar  nicht  aul  einen  so  günstigen  Ausgang  hüllen,  wiewohl 
einige  seltene  Beobachtungen,  in  denen  man  eine  alhnäuge  Ab- 
nahme dM  Geschwulst  und  der  lunclionelleii  Erscheinungen  beob 
achtele,  exisliren.  Unter  Kl  von  mir  selbst  beobachteten  fallen 
von   Aortenaneurysma    beländ  sich  ein  geheiltes;   es  war  ein   wall- 

MMgfMMBi    halsfümiig    aufsitzendes    An ysma    der    Dam ■h,n>i'l,i. 

das  gnnz  und  gar  mit  Kibrinschichlen  ausgefüllt  war.  Im  Leben 
waren  davon  keine  Erscheinungen  vorhanden,  die  kranke  war  au 
doppelseilig  er  Pleuritis  und  l'ericarditis  gestorben.  In  einem  2. 
Falle,  der  ein  l'auslgrosses  Aneurysma  der  uscendeus  und  des 
Bogens  betraf,  das  im  Lebeu  keine  Erscheinungen  bedingte,  er- 
folgte der  Tod  ebenfalls  mihi  durch  das  Aneurysma,  sondern  durch 
Peritonitis   in  Folge  einer  grossen   Üvarieneyste. 

Demnach  ergibt   sich    die   Prognose   last   immer  als  eine  lüdl- 
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stimmt  werden;  liegt  sie  wrusnükb  in  hatarrhaüeclMB'  Zuständen, 
so  sM  die  gegen  den  Katarrh  MtUcbeo  Mittel  (siehe  Ihpytiant 
heue«)  iudieirt;  ist  sotive  Hyperämie  mit  Terstärfctor  Mcrathätigfccit 
8chuM,  so  paest  forsiglieh  die  Digitalu;  zeigen  sieb  mehr  mecha- 
aiscbe  venöse  Stauungen,  ee  sM  besonders  stärkere  Ilantieize, 
AbflMmnittel,  nur  in  seltenen  und  gefahrdrohenden  Fällen  Btnteot- 
siehungen  gerslhen.  Hlnfig  aber  liegt  der  Grand  der  respirateri- 
sehen  Besehwerden  iii  Verhältnissen,  die  sieh  nicht  enttarnen  fassen, 
besonders  Comprssriin  der  Lugen  and  4er  Bronchi,  Druck  anf 
den  Vagus,  in  solchen  Fallen  passen  theils  Narcotiea  in  grlasmei 
Gabe :  Morphium,  Lobelia»  Chloroform,  theils  die  bei  asthmatischen 
Antillen  Abhchen  äusseren  Mittel:  heisse  Hand-  und  Fttsabäder 
mit  Senftaehl,  Pottasche,  AetzkaM,  Königswasser,  Frottinmgeu  dar 
Extremitäten,  Senfteige,  reizende  Ufstiere. 

Bei  inneren  und  äusseren  Blutungen  sind  die  HanptaiUd: 
absolute  Ruhe,  EtemscUlge,  Digitalis  und  adstringireade  lfittei 
(besonders  essigsaures  Blei,  Brgotin,  Minerafeäureo)  in  grossem 
und  rasch  wiederholter  Dosis.  Bei  drohenden  Erscheinungen  der 
Verblutung  das  gewöhnliche  anaieptische  Verfhhrsn.  Bei  Blutung 
aus  einer  äusseren  Geschwulst  «Assen  nefaetdem  örtlich  stjptiscbe 
Mittel:  schwefelsaures  oder  salssaures  Eisen,  concentrirte  Alaun* 
lösung,  Tannin  u.  s.  f.,  nebst  einem  passenden,  möglichst  wenig 
beengenden  Compressivverband  angewendet  werden. 

Verengerung  der  Aorta. 

Massige  allgemeine  Enge  der  Aorta  kommt  bei  Stenose  der 
Mitralis  und  Aortaklappen,  bei  Atrophie  des  Herzens,  bei  anämi- 
schen Zuständen  und  grossen  Blutverlusten,  bei  allgemeinem  Maras- 
mus vor;  sie  wurde  theils  bereits  früher  erwähnt,  theils  hat  sie 
kein  weiteres  specielles  Interesse.  Sonst  kommt  der  Zustand  noch 
in  folgenden  4  Formen  vor: 

1.  Angeborene  allgemeine  Enge  der  Aorta,  besser 
vielleicht  als  zurückgebliebene  Entwicklung  derselben  zu  bezeich- 
nen. Diese  Anomalie,  die  besonders  von  Rokitansky  beschrieben 
wurde,  kommt  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlechte  vor  und 
ist    meist   entweder   mit  mangelnder  Entwicklung  des  Gesammt- 


Organismus  verbunden,  s«  d*tw  erwachsen <■  Imhw' 
sehen  von  Kindern  halten,  oder  bloss  mit  gehemmter  Entwicklung 
der  Genitalien,  wobei  der  übrige  kör|n-r  regelmässig  entwickelt 
sein  kann.  Directe  Zeichen  fehlen  gewöhnlich:  manchmal  hört 
man  ein  hissendes  Geräusch  (iher  der  Aorta,  dfB  durch  die  Schwin- 
gungen der  sehr  dünnen  Aurtahäule  bedingt  zu  sein  scheint:  der 
l'uls  säinmllicher  Arterien  isl  ungemein  klein.  Oeflers  ein- 
wirke]! sich  Hynertronhie  des  linken  Herzens,  es  kann  selbst 
zu  ltii]itur  der  verdünnten  Anita  kiuntuen.  —  Die  Diagnose  ist 
unler  Umständen  aus  dem  Verhüllen  der  Seuulorgaue  und  d«s 
Pulses  möglich.  —   Eine  heslimmie  Itehandlun^   existirt  niehi. 

2.  Verengerung  der  Anrla  durch  Druck.  Dieser  Zu- 
stand isl  sehe  seilen,  indem  die  Arterie  dem  Drucke  iheils  aus- 
weicht, theils  ihm  einen  bedeutenden  Widerstand  entgegensetzt. 
Es  ist  nichl  seilen,  dass  man  hei  grossen  Mediaslinal-  oder  Hetro- 
neritonäal-Geschwülsteii  die  Aorta  ganz  und  gar  in  diese  Massen 
eingehend  limlet,  während  doch  ihr  Lumen  vollkommen  erhalten 
bleibt.  —  Wo  indess  die  Aorta  wirklich  durch  den  Druck  leidet. 
entstellt  verstärkte  Ilerzlhäligkeit,  hei  längerer  [lauer  kann  steh 
Hypertrophie  des  Herzens  und  ein  arterieller  l'nlhiernlkrcisliiiil  her- 
stellen, dessen  Art  durch  die  verengerte  Stelle  bedingt  wird.  Nach 
der  Analogie  mit  kleineren  Arterien  kann  man  schlichen,  dass 
an  der  verengerten  Stelle  ein  blasendes  Geräusch  entsteht.  Die 
Wichtigkeit  des  Znstandes  bezieht  sich  mehr  .ml  die  Gegen- 
wart des  Allergebihles,  als  auf  die  Commession  der  Aorta,  doch 
ist  es  möglich,  dass  am  h  die  Itlulgerinnung  ul  dieser  tödl- 
lich  wird. 

3.  Obttiralion  durch  Gerinnsel,  Ohtnrimiiln  finriiwnri 
scheinen  in  der  Aorla  buchst  selten  vorzukommen.  Ich  selbst  sah 
einmal  ein  solches,  welches  I  '/»  Zoll  über  der  Theilungsslcllc  be- 
gann, sich  in  die  lliacae  und  Nypogaslrirae  fortsetzte ,  mit  ttrand 
beider  Unlerextrcmiläteu.  Die  Gerinnung  war  offenbar  eine  aus 
den  Zweigen  fortgesetzte  und  durch  Emholie  entstandene.  —  Wand- 
sl.indige  Gerinnsel  an  rauhen,  besonders  alhenimalö-en  Stellen 
kommen  öfters  vor  und  werden  durch  die  Möglichkeil  der  l.os- 
reissung   und  weiteren  Emholie  gefährlich. 

4.  Fötale  Aortenslennse  an  der  Mündung  des  lim  l 


Botalli.*)  Dieser  interessante  Zustand  ist  erst  i 
erkannt  und  sludirl  worden.  Nach  Rokitansky  sind  bisher  35 
Fälle  davon  licobachlel  wurden.  Dem  Wesen  nach  besteht  der 
Zu stu ml  in  einer  meist  sehr  bedeutenden  Verengerung,  in  einzelne» 
Fällen  sogar  vollständigen  Versehliessung  der  Aorta  an  jener  Stelle 
und  in  der  nächsten  tmgcbmtg  derselben,  wo  der  Ductus  IloUlli 
fielt  in  die  Aorta  einsenkt,  demnach  etwa«  jenseits  des  Abganges 
der  Art.  subclavia  sinistra.    -m ..*   ■•■*•   miw ft»>\ <W   d-t 

Diese  Aiummlif  mitsirlil  inn -  m  der  ersten  Zeil  des  extra- 
uterinen Leben»,  doch  ist  die  Art  ihres  Zustandekommens  noch 
nicht  ausser  allen  Zweifel  gesetzt,  namentlich  mit  Bezug  auf  die 
Krage,  ob  der  Vorgang  immer  in  derselben  Weine  geschehe.  Die 
wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Falle,  vielleicht  für  alle  walir- 
:-•  heiulicbi  Ic  Ansicht  Ml  die  von  Ilukitausk  y,  wonach  die  Ano- 
malie wesentlich  in  der  IWsisli-n*  des  IuI.hI.-ii  Zrislaude»  der  Ai>rta 
und  dem  Einflüsse  der  Verödung  des  Botallischen  (langes  auf  jene 
besteht.  I  ■  setzt  sich  nämlich  hukiinuüich  im  fötalen  Zustande 
die  Luugenarterie  unter  Bildung  eines  Rogens  (spaterer  Ductus 
Hotalli)  in  die  Aorta  descendeus  fort,  wahrend  die  Aorta  selbst  ihr 
Blut   nur  in  die   Anonym»,   Carotis   und  Subclavia  sin.  ergiessl. 

■um  Bogen  der  Lungenarterie :  dies  ist  der  sogenannte  Isthmus 
Aortae.  Sobald  nun  nach  der  Geburt  die  Thitiglceit  der  Lunge* 
beginnt,  nehmen  diese  bald  alles  Blut  der  Lungenarterie  tu  An- 
spruch, es  strömt  immer  weniger  Blut  durch  den  Ductus  Botalli 
in  die  Aorta  descendens,  so  dass  jener  Gang  bald  verödet.  Gleich- 
zeitig erweitert  sieb  aber  jenes  enge  Gelassstück,  der  Isthmus  Aortae, 
unter  dem  stärkeren  Drucke  des  nunmehr  aus  den  Lungen  eine 
grossere  Blutmenge  erhaltenden  linken  Ventrikels  bald  bis  mm 
Kaliber  des   übrigen   Aorlenstanunes.   —   Geschieht  es  nun,  dass 

•)  Siehe  hiertber:  Babtb.  Presae  medic,  1837;  Gamets,  Edinb.  Joaro., 
1S41 ;  Hahkksj«,  Prager  VirHeljnhrnrhr.,  Bd.  I.  u.  XX.;  Bochdalek,  Ibid.,  Bd. 
VIII  ;  Oppoucr,  Ibid.,  Bd.  XIX;  Mercier.  Bullet,  de  I*  Soc.  anat,  XIV.;  Löax 
in  CansiaU's  Jahresbericht  pro  1848;  Rokitasskt ,  Heber  einige  der  wichtig- 
sten Krankh.  der  Art.,  Wien  1852,  und  Handbuch  der  palh.  Anal.;  Lebe*t  in 
VirchoWs  Archiv,  Bd.  IV. ;  Skoda.  Wochenblill  der  Zeit« hr.  d.  Ges.  d.  Aertte 
zu  Wien,  1855,  N.  23. 
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jene  Stelle  ans  Gründen,  die  vor  der  Hand  nicht  weiter  1 
sind,  in  diesem  Zustande  verharrt  und  schrumpft  weiterhin  der 
ßolallischc  Gang,  su  wird  durch  den  Zu»;  dieser  Schrumpfung  eine 
mehr  oder  weniger  hedeulende  persistente  Einschnürung  ,itn  Isthmus 
bedingt. 

Mi rnj  k    nahm    liehen   einer   ursprünglichen   Bildungshem- 

mung  oder  der  Bildung  von  Scheidewänden  in  der  Aorta  —  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  an,  dass  die  Schrumpfung  des  Bolallischen 
Ganges  durch  einen  denselben  ausfüllenden  Thrombus  sich  auf  das 
benachbarte  Aui'tenstftck  fortsetze  und  so  die  Verengerung  bedinge. 
Dagegen  bemerkt  Rokitansky,  dass  die  Schliessung  des  Ganges 
nicht  durch  Thromhusbildung  geschehe  und  dass  man  selbst  bei 
der  fraglichen  Anomalie  den  Ductus  durchgängig  gefunden  habe. 
Auch   die  Bildung  von  Disseminieren  sei  nicht  erwiesen. 

Diese  Verengerung  oder  Verschliessung  wird  meist  dadurch 
unschädlich  gemacht,  dass  sich  ein  Collateralkreislauf  herstellt, 
dessen  Aufgabe  es  ist,  das  Ulm  aus  dem  liugen  der  Aorta  auf  L'ni- 
wegen  in  das  unter  der  Verengerung  gelegene  Aortemtttl  zu  führen. 
Dies  kann  nur  mittelst  des  Stromgebietes  der  Subclavialarterien 
geschehen,  dessen  Zweige  eine  bedeutende  Erweiterung  mit  ge- 
schlängelteni  Verlaufe  zeigen.  Die  wichtigsten  Glieder  dieser  Ver- 
bindung sind:  die  Arteria  mammaria  interna,  deren  It.mu  inr.i  - 
costales  anteriores  das  Blut  in  die  mit  ihnen  anaslornosirenden 
Itaini  intercostales  posteriores  rühren,  welche  aus  der  Aorta  desc. 
entspringen  oder  nunmehr  in  sie  munden.  Eben  so  füliri  dir- 
Matninai'ia  interna,  indem  sie  in  die  Epignstrica  superiur  üher- 
geht,  durch  deren  Bauclunuskeläsle,  die  vielfach  mit  den  Lumbai- 
arterien anaslomosiren,  das  Blut  wieder  in  die  Aorta  desc.  — 
Dann  die  Act.  iulercostalis  suprenia  in  derselben  Weise,  wie  die 
lntercoslaläste  der  Mammaria.  —  Fern  er  die  Dorsalis  M-apnlm-,  tö« 
mit  den  DorsaJäslen  der  Zwischetirippenarterien  anaslomosirl ,  die 
Transversa  scapulae  aus  der  Axillaris,  die  Art.  (honeiCM  "Mi'in. 
die  Subscapularis  und   viele  andere   kleinere  Zweige, 

In  dieser  Weise  wird  die  Aorta  desc.  vollkommen  gH'iilll,  ob- 
wohl sie  meist  etwas  enger  bleibt,  und  ohne  ZweiM  lii'ji  el»-u  in 
dem  Umstände,  dass  der  Querschnitt  der  einmündenden  collateralen 
Aeste  den  der  engen  Aorta  dam   Rettin  BdrMfcitlieh  überlnll't.   i-iii 

Uaiiacit.  Iltrtliniillisiitn. 
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nichtiges  Unterstützungsmittel  das  Kreisläufe«  unter  so  abnormen 
Verhältnissen.  Dagegen  ist  daa  AnfangsstOck  und  der  Bogen  der 
Aorta,  so  wie  dessen  übrige  Aeste  erweitert;  auch  das  Hers,  be- 
sonders der  linke  Ventrikel,  ist  blufig  erweitert  und  hypertrophisch. 
Bei  vollständiger  Compensation  kann  nun  das  Leben  ohne  allen 
weiteren  Nacbtheil  bestehen  und  es  beweist  dies  schon  der  Um- 
stand, dass  man  diese  Anomalie  in  allen  Altersklassen  vom  tt. 
Tage  bis  zum  92.  Jahre  gefunden  hat  und  dass  sie  auch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  directen  Erscheinungen  hervorrief,  son- 
dern sullllig  bei  anderen,  damit  nicht  in  Verbindung  stehenden 
Leiden  gefunden  wurde.  Indess  können  dadurch  auch  gewisse, 
spater  anzugebende  Krankheitssymptome  bedingt  werden. 

Diese  Anomalie  wurde  bisher  bei  männlichen  Individuen  häu- 
figer als  bei  weiblichen  beobachtet 

Symptome  und  Diagnose.  Es  genügt,  einen  Fall  der 
Art  einmal  gesehen  su  haben  oder  auch  nur  auf  die  Symptome 
aufmerksam  gemacht  su  sein,  um  den  Zustand  sogleich  su  erken- 
nen, da  kaum  ein  anderer  so  constant  dieselben  leicht  aufzula- 
denden Eigentümlichkeiten  zeigt*  Die  wichtigsten  Kennseieben 
sind  folgende: 

1 .  Erweiterung  peripherer  Arterien.  Am  constantesten  zeigen 
sich  am  Röcken  in  der  Gegend  des  inneren  Schulterblatlrandes, 
doch  auch  an  anderen  Stellen,  wurmartig  gewundene,  dicht  unter 
der  Haut  liegende  Strange,  an  denen  man  schon  mit  dem  Auge 
Bewegungen  wahrnimmt  und  die  sich  dein  Gefühle  als  gewundene, 
etwas  härtliche,  deutlich  pulsirende  Arterien  kundgeben  (Zweige  der 
Dorsalis  scapulae  und  Subscapularis).  Demnächst  zeigen  sich  solche 
Stellen  in  der  Gegend  der  Rippenbogen  und  im  Epigastrium ,  so 
wie  auch  an  den  nächstgelegenen  Theilen  der  Rauchwand  (End- 
zweige der  Maininaria  interna  und  Epigastrica) ,  seltener  an  der 
vorderen  Rrustwand  (Zweige  der  Mammaria  externa).  Auch  die 
Transversa  colli  und  scapulae,  die  Thyreoidea  inf.  sind  meist  weiter 
und  zeigen  eine  deutlichere  Pulsation  als  gewöhnlich. 

2.  Die  Auscultation  zeigt  längs  der  beiden  Seitenränder  des 
Sternuni,  dem  Verlaufe  der  erweiterten  Mammaria  int.  entspre- 
chend, ein  lautes  zischendes  oder  blasendes,  dem  placentaren  ähn- 
liches systolisches  Geräusch.    Dasselbe  Geräusch  hört  man  an  jenen 
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leii  des  Thorax,  wo  erweiterte  arterielle  Ge  fasse  sichtbar  sind, 
besonders  am  lliir  kcn.  an  den  Zweigen  der  Dorsal  is  scapulae.  In 
einem  Falle,  den  Ich  kürzlich  untersuchte,  hörte  man  dieses  Ge- 
räusch sogar  an  der  ganzen  Bauchwand,  obwohl  nur  an  dem 
oberen  Tlieile  sichtbar  erweiterte  Gefässe  zu  linden  waren.  Es 
entstellt  ohne  allen  Zweifel  in  den  erweiterten  belassen  seihst; 
ganz  analoge  Verhältnisse  lindet  man  an  den  erweiterten  arteriellen 
Zweigen  der  »genannten  Struma  aneiirysmaüca.  und  es  führen 
diese  Beobachtungen  auch  zu  der  einfachsten  Deutung  des  so  viel- 
fach besprochenen  Plarcnlargeräusches.  Die  Herztöne  werden  zum 
Thcil  von  diesem  Geräusche  gedeckt  oder  begleitet,  doch  kann 
man  dieselben  an  einer  vom  Slerniun  etwas  entfernteren  Stelle  ge- 
wöhnlich deutlich  und  rein  vernehmen,  wenn  nicht  etwa  eine  Com- 
ulicalion  mit  Alfectioneu  der  klappen  oder  mit  IVrit  an  litis  vorhan- 
den ist,  wie  dies  einige  Male  vorkam.  Sonst  zeigt  die  Untersuchung 
den  Herzsloss  normal  oder  eLwas  verstärkt,  die  Heizdämplüug  nor- 
mal oder  um  ein  Geringes  vergrössert.  Au  der  F.insehimrungs- 
»telle  seihst  sind  keine  besonderen  Auscullalions-,  noch  auch  ander- 
weitige Erscheinungen  vorhanden. 

3.  Der  Puls  der  Cruralarterieu  und  aller  ihrer  Zweige  ist  ent- 
weder ganz  unfühlhar,  oder  ungemein  schwach  und  klein,  so  dass 
er  nur  mit  Mühe  wahrgenommen  wird,  und  dann  gewöhnlich  deut- 
lich später  kommend.  In  einem  Falle,  wo  ich  durch  die  schlaue 
Bauchdeeke  die  vordere  Flache  der  Wirheisäule  ganz  deutlich  Inbleu 
konnte,  war  seihst  von  dem  Pulse  der  Bauchaorta  nichts  wahrzu- 
nehmen. Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  dass  die  Pro- 
pulsivkrafl  des  Herzens  auf  das  unter  der  Verengerung  gelegene 
Aorlenstück,  das  auf  weiten  l'mwegeu  durch  relativ  enge  cullaterale 
Bahnen  gefüllt  wird,  nicht  mehr  mit  solcher  Intensität  wirken  kann, 
um  eine  beträchtliche  Ausdehnung  zu  bedingen.  Die  Illutslrömung 
wird  ohne  Zweifel  hier  mehr  eine  conti miirliche,  der  ventaw  ihn 
liehe. 

Aus  den  drei  eben  besprochenen  Momenten  lässl  sich  die  frag- 
liche Anomalie  unter  allen  Umständen  mit  Sicherheit  erkennen, 
doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  vielleicht  bei  einem  geringen 
Grade  von  Verengerung  die  Erscheinungen  nicht  so  ausgeüprochen 
Bein   mögen.      Indess   zeigten   sie  sich   in   3   Fällen,    die    ich    selbul 
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>eebaobtete,  und  kl  iMtt  anderen,  die  (wenigstens  aMtewscfc) 
jtnau  beschrieben  sind,  inuner  in  der  angedeuteten  Weise.  -*• 
Mar  ein  Zustand  könnte  bei  oberlächficber  Untersuchung  nr  Ter- 
vechslung  Ähren,  nämlich  eine  Verstopfung  des  Eni»  4er  8*fc» 
cfcvia  oder  der  Axillar»,  die  in  eine«  ▼«*  Kölliker  ha  des 
Sitzungen  der  med.-phys.  Gesellschaft  in  Wfirzburg  vsrgoicigten 
Priparate  eine  Entwicklung  cottateralcr  Arterien  zeigte,  die  der 
eben  beschriebenen  ziemlich  Ihnikh  wir.  Dock  wfirde  in 
eeleben  Falle  der  Pule  der  entsprechenden  Armarterien  fehlen, 
send  dagegen  an  den  Arterien  der  unteren  BUrandtHsn  keine  Ah- 
eehwlchnng  des  Pulses  in  finden  wire. 

*•  Die  ftinelieneUen  Eraeheinnngen  sind  dagegen  darchatte 
nicht  charakteristisch.  In  vielen  Falten  fehl»  sie»  wie  bereit*  ep- 
wfthnt,  voüstindig,  wie  aach  s.  B.  ha  den  9  Ffflen,  die  ich  selbe! 
«ah,  die  aimmtlich  an  anderweitigen,  nicht  mit  dieser  Anomalie  in 
Zusammenhang  siehenden  Atfectioaen  litten.  Ia  anderen  Filleo  wnr* 
den  allerdings  Störungen  beobachtet,  die  mdess  darchane  nichts 
Charakteristisches  haben,  sondern  gam  auf  <Ke  ceaoecattve  Hera» 
hypertrophie  und  die  Störung  des  Kreislaufes  snrftckgeffihrt  war* 
den  können.  Man  beobachtete  besonders:  Herzklopfen  und  Dys- 
pnoe oder  asthmatische  Anfalle,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  an- 
dere Erscheinungen  von  Hirnhyperämie.  Dann :  Brustschmerz, 
Husten,  Anfalle  von  Hämoptoe.  Nach  längerer  Dauer:  Abmage- 
rung, Kräfteverfall,  Haut-  und  Höhlenhydrops. 

Prognose.  Unter  günstigen  Umständen  können  die  mit  die- 
ser Anomalie  Behafteten  ein  hohes  Alter  erreichen  und  endlich  au 
irgend  einer  anderen  Aflection  sterben.  In  der  Mehrzahl  der  bis- 
her beobachteten  Fälle  indess  trat  der  Tod  vor  dem  50.  Jahre 
ein,  was  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  gewöhnlichen  mittleren 
Lebensdauer  nicht  auffallen  kann.  Der  Tod  erfolgt  entweder  unter 
den  oben  angegebenen  Erscheinungen  und  Folgen  der  Herzhyper- 
trophie, —  oder  durch  Herz-  und  Aortenruptur,  die  unter  den 
beobachteten  Fällen  6  mal  vorkam,  —  oder  endlich  und  zwar 
wie  es  scheint  meist  durch  intercurrirende  Krankheiten,  besonders 
Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis. 

Behandlung.  Die  Individuen  sollten  wo  möglich  einen 
Lebensberuf  wählen,    der    nicht  mit  stärkeren  körperlichen  An- 
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streng  ungen  verbunden  ist,  sie  müssen  vor  Exressen  gewarnt  tmil 
ihnen  ein  in  jeder  Reziehung  massiges  Lehen  zur  ['(lieht  gemacht 
werden.  Die  von  der  Hypertrophie  und  Kreislaufstörung  abhangi- 
gen Erscheinungen  werden  ganz  nach  den  Tür  die  Herzkrankheiten 
gellenden  Regeln  behandelt. 


■ 


Ruptur  der  Aorta  und  di»mrrn<l<-*  Aneirysni. 

ReBMMIT,  <Werr.  med.  Jahrb.   U.V.   Bd.  16.    1898,  uiiil  Palhol.  Anal. 
Peacock  in  Etliiil».  med.  timl  Mg,  Jnurn.     Od.   1643. 
Te.ni>.  Med.  i'hir.  Trans*«- 1.     Vol.  XXV». 
Bsou,  Bullet,  de  la  Soc.  anal.    T.  XXV.   1650. 

Mit  Ausnahme  der  bereit*  besprochenen  Rupturen  der  Aorti 
hei  Aneurysmen  und  heiin  atberoina lösen  Process  sind  (.'ontinuitäts- 
trennwtgei  derselben  sehr  seltene  Zustände,  die  l.i-t  nur  hei  pene- 
Irirenden  Wunden  und  heiligen  Traumen,  besonders  Fall  von  be- 
trächtlicher Höhe,  dann  in  einigen  Füllen  bei  angeborener  Enge 
und  IhiiMir  der  Aorta,  insbesondere  hei  hypertrophischem  Her- 
zen und  endlich  sehr  selten  durch  das  Uebergreifen  ulceröser  und 
ilegcneraliver  Vorgänge  (Krebs)  von  den  INachbnrorganen  heob- 
aihtet   winden. 

Hie  Ruptur  (rillt  enlweder  sämnilliehe  Häule  und  ist  somit 
sogleich  eine  penetrirende,  oder  sie  betrifft  ursprünglich  bloss  die 
beiden  inneren  Häute  und  erst  später  wird  auch  die  Advenfilia 
zerrissen.  In  solchen  Fällen  werden  die  Schichten  der  Altern 
gewöhnlich  ringförmig  im  ganzen  Kreisuiul'arigc  von  einander  ge- 
trennt, so  dass  die  Adventilia  allein  oder  eine  noch  daran  hängende 
Schichte  der  Media  die  äussere,  die  übrigen  Häute  die  innere  Lage 
bilden  und  zwischen  beiden  das  aus  dem  Lumen  der  Arterie  ein- 
strömende Ulut  sich  einen  Kanal  bahnt. 

Diesen  Vorgang  bezeichnet  man  als  disseeirendes  Aneurysma: 
BT  tflU  immer  eine  wesentliche  Erkrankung  der  Arterienhäule  vor- 
aus und  zwar  meist  in  mehreren  Schichten.  Die  Adventilia  he- 
lindi'l  sich  häulig  im  Zustande  chronischer  Entzündung,  die  Media 
ist  iah!  und  brüchig .  die  innere  Schicht  zeigt  die  Veränderungen 
des  atheroma  lösen  Processes,  das  ganze  Gelass  ist  manchmal,  doch 
keineswegs  immer,  aneurysmatisch.  bäuüger  einfach  erweitert. 


Klappen,  meist  mit  ghwchaeitiger  Barahypnrlrony», 

Im   weiteren  Verlerne   wird    Dan  der  Bim  durch  die  Gewalt 
des  einströmenden  Blute«  immer  wei 


Fille  gesehen,  wo  sich  derselbe  ran  der  AorU  asoeudens  bta  ia 
die  Art.  iliacae,  j»  selbst  bis  in  die  Poplitaea  fortsetzte.  Dm  Ende 
des  zwischen  den  Hiutea  lawfenden  Kanafee  kam  darokeiDM  aber- 
maligen Riss  der  inneren  Hlute  wieder  in  das  Lünen  des  Getutes 
Ähren.  —  Der  gewöhnliche  Ausgang  des  tMaatirandan  Aatarwu 
ist  baldiger  Tod,  indem  in  gast  kener  Zeit  die  ihrer  Btttae  ent- 
behrende Adrenütia  vom  Blutdrücke  zerrissen  wird  und  die  Ma- 
tnng  meist  in's  Pericardium  oder  ins  Madiaarinnw  erfolgt  Doch 
könne»  auch  HeüungsTorgkuge  «nlraaen,  indem  Mcfa  Rokitausk y 
«Um  Ueberhiutting  der  hwgemstaa  Adrenütia  stattfindet,  so  (Um 
ia  dieser  Weise  selbst  ausgedehnte  Zcrreissungen  dar  Aorta  aar 
Baihing  kommen  können;  es  sind  einige  Fille  bekannt,  wo  «in 
8—11  Jahn  •beruht  wurde.  —  Aach  wenn  Blw- 
i  durch  weitere  ZerreiMung  der  luMeren  Schicht 
stattfindet,  musa  der  Tod  nicht  allsogleieh  erJUgan.  In  einen  aat- 
geteichneten  Falle  von  dissecirendem  Aneurysma  der  Aorta  aar-, 
den  ich  beobachtete ,  trat  die  Ruptur  in's  Pericardium  mit  einem 
plötzlichen  unerträglichen  Schmer»  ein,  der  dem  Kranken  einen 
Angstschrei  erpresste.  Der  Biulaustrill  in  den  Herzbeutel  konnte 
durch  die  plötzlich  entstandene  ausgedehnte  Dämpfung  erkannt 
werden.  Schnell  trat  Livor,  kalter  Schweiss,  endlich  gänzliches 
Aufhören  der  Respiration  und  des  Pulses  ein.  Allein  der  Kranke 
erholte  sich  von  diesem  Zustande,  in  dem  ich  ihn  bereits  für  todt 
hielt,  bald  so,  dass  er  nach  einigen  Stunden  Bein  Mittagmahl  mit 
Appetit  verzehren  konnte,  und  starb  erst  Abends  in  einem  zweiten 
ähnlichen  Anfalle. 

Lieber  die  Erkennlniss  und  Behandlung  dieser  Zustände  gilt 
Alles,  was  bei  den  Rupturen  der  Aorta -Aneurysmen  angegeben 
wurde. 


* 


Die  Krankheiten  der  Lungenarterie. 

Die  Krank  li  ei  teil  iUt  Luugeiiarlerie  liielcti  lür  die  Ueschrei- 
bung  wenig  Anhaltspunkte,    indem    primitive  Veränderungen  sehr 

selten,    secnndäre    I    combinirle  »war  billiger,    aber  in  ihren 

Folgen   und   Erscheinungen   nirlit  wohl   selbständig  darstellbar  sind. 

Die  Entzündung  der  LttngcuarLerie  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  scheint  nur  in  den  geringeren  Graden  von  llyjn-i- 
ämie  und  Exsudation  der  Zeilseheide  vorzukommen;  ihre  klinischen 
Charaktere  sind  gänzlich  unbekannt. 

Der  atheromalüse  Proeess  ist,  wie  besonders  Di llrich 
zuerst  hervorhob,  an  der  Lungenarlerie  und  besonders  an  ihren 
Zweigen  durchaus  niebl  seilen,  Iheils  neben  demselben  Verhallen  der 
Aorln,  thcils  aber  und  zwar  vorzüglich  ganz  selbständig  in  Folge 
verstärkten  Dniekes  von  Seite  der  reeiilen  Kammer  und  von  Stell- 
ungen in  der  Lungcncirculation,  daher  besonders  bei  l'Vhkrii  der 
2-  und  ISzipfeligen  Klange.  Nur  büelisl  seltni  i-rrnrlil  aber  der 
Proeess  hier  jene  Grade  wie  an  der  Aorta,  in  der  Hegel  beschränkt 
er  sich  auf  Fetldegencration  oder  gallertige  Verdickungen  der  In- 
tiina,  eigentliche  Alheroinhihlinig,  Ossilicalion  oder  Verkalkung  lin- 
den sieh  nur  höchst  ausnahmsweise  und  in  geringer  Ausbreitung. 
Mit  Bezug  auf  die  Folgen  sind  hesouders  die  häufig  eintretenden 
GePassrupturen  im  Lungenparenchym  l hämorrhagische  Infarcte)  her- 
vorzuheben; ohne  ZweiTel  wird  hei  den  höheren  Graden  auch  die 
Lungern  ireiilalinu  wrlangsamt.  Der  Zustand  lässt  sich  Ins  jetzt 
weder  im  Lehen   erkennen,  noch   behandeln. 

Erweiterung  und  Aneurysma.  Gleichmässige  Erweite- 
rung  der  Lungeuarlerie  bis  zum  Doppelten,  ja  last  zum  Drei- 
fachen ihres  IVoriualkalibers  ist  eine  sehr  häutige  Erscheinung  bei 
Hypertrophie  und  Dilntalion  der  rechten  Kanuner,  besonders  wenn 
iliese  durch  Allectionen  der  Mitral-  und  Trinisuidalklanue  oder 
durch  Lungenkrankheiten  mit  Circulationsslörung  I  Emphysem.  In- 
duration, chronisches  Pleuraexsudat  u.  s.  f.)  bedingt  sind.  —  Auch 
geringere  Grade  der  Erweiterung  sind  in  der  Hegel  leicht  durch 
die  Verstärkung  des  zweiten  Tons  der  Pulmonalarterie  zu  erkennen, 
und  dieses  Zeichen  fehlt  nur  dann,  wenn  entweder  die  Elastizität 
der  Lungenarterie  sehr  bedeutend  vermindert,  oder  die  Druckkraft 


456 

der  rechten  Kammer  durch  Veränderungen  ihrer  Wand  sehr  her- 
abgesetzt, oder  die  Herzthätigkeit  ungemein  beschleunigt  und  un- 
regelmässig ist.  Bei  bedeutender  Erweiterung  gibt  die  Percussion 
in  sehr  seltenen  Fällen  eine  umschriebene  Dämpfung  am  linken 
Sternalrande  zwischen  dem  2.  und  3.  Kippenknorpel  (bei  norma- 
ler Lage  des  Herzens),  viel  öfter  zeigt  sich  bloss  an  dieser  Stelle 
eine  leichte  systolische  Erschütterung,  und  man  fühlt  mit  der  auf- 
gelegten Fingerspitze  einen  Doppelton  oder  manchmal  auch  nur 
einen  Ton,  gewöhnlich  den  zweiten,  ohne  dass  eine  deutliche 
Dämpfung  wahrnehmbar  ist.  Der  erste  Ton  erscheint  häufig  als 
ein  unbestimmter  Schall  oder  er  ist  durch  ein  Geräusch  ersetzt, 
welches  durch  die  unregelmässigen  Schwingungen  der  dilatirten 
Arterienwand  entsteht.  Indess  muss  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  sowohl  die  fühlbare  Pulsation  als  die  Verstärkung 
der  Töne,  oder  ein  systolisches  Geräusch  auch  ohne  alle  Erweite- 
rung der  Lungenarterie  dann  vorkommen,  wenn  inßllrirtes  Lungen- 
gewebe oder  eine  feste  Geschwulst  über  dem  Gelasse  liegen;  be- 
sonders bei  Tuberculosen  findet  man  alle  diese  Zeichen  oft  sehr 
ausgesprochen.  Man  muss  daher,  ehe  man  aus  denselben  auf  Er- 
weiterung der  Lungenarterie  schliesst,  die  genannten  Zustände  aus- 
schlössen können,  was  beinahe  stets  sehr  leicht  ist.  Hingegon 
kann  bei  vesiculärem  Lungenemphysem  die  Dilatation  der  Arterie 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  während  doch  die  meisten  der 
genannten  Zeichen  leiden,  indem  die  starke  Entwicklung  der 
Lungenränder  ihre  Wahrnehmung  unmöglich  macht;  die  hörbare 
Verstärkung  des  2.  Tons  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  das  ein- 
zige Symptom  und  auch  dieses  ist  oft  wegen  der  schlechten  Lei- 
tungstätigkeit der  vergrösserten  Lunge  und  der  grösseren  Entfer- 
nung des  Gcfässes  von  der  Drustwand  nur  wenig  ausgesprochen. 
—  Starke  Schwellung  der  Jugularvenen  macht  in  der  Hegel  auch 
einen  dilatirten  Zustand  der  Pultnonalarteric  wahrscheinlich. 

Das  Aneurysma  der  Lungenarterie  ist  dagegen  ein  höchst  sel- 
tener Zustand,  von  welchem  in  den  grössten  anatomischen  Museen 
nur  wenige  Exemplare  vorhanden  sind.  Klinisch  wurde  dasselbe 
meines  Wissens  nur  zweimal  beobachtet.  Die  erste  Beobachtung 
ist  von  Hope,  die  Arterie  war  in  ihrem  inneren  Umfange  auf 
5  Zoll  erweitert.    Die  Erscheinungen  waren :  Pulsation  mit  schnür- 
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rendem  Erzittern  zwischen  den  Knorpeln  der  2.  und  3.  linken 
Rippe  und  von  da  abwärts  in  abnehmendem  Grade ,  eine  geringe 
Hervorragung  an  derselben  Stelle,  ein  ausserordentlich  lauter, 
scharfer  sägender  Ton  (Geräusch),  der  an  dieser  Stelle  am  lautesten, 
aber  auch  in  der  ganzen  Herzgegend  und  oberhalb  der  beiden 
Schlüsselbeine  hörbar  war.  Die  allgemeinen  Zeichen  waren  die 
einer  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Herzens,  mit  der  die 
Erweiterung  der  Lungenarterie  complicirt  war.  Der  2.  Fall  wurde 
von  Skoda  beobachtet,  die  Lungenarterie  war  zu  einem  gansei- 
grossen  Sack  erweitert,  ihre  beiden  aus  dem  Aneurysma  ent- 
springenden Aeste  bis  zum  Durchgang  einer  Rabenfeder  verengert, 
der  rechte  Ventrikel  etwas  hypertrophisch  und  dilatirt,  die  Mitral- 
klappe am  freien  Rande  etwas  verdickt.  Man  hörte  über  der 
linken  Kammer  ein  systolisches  Blasen,  das  sich  auch  gegen  die 
rechte  Kammer  und  die  Herzbasis  fortpflanzte,  die  Töne  an  der 
Herzbasis  waren  kaum  angedeutet.  Der  Herzstoss  kaum  merklich, 
der  Puls  sehr  klein,  die  Diurese  sparsam.  Nebstdem  bedeutende 
Cyanose  des  Gesichts,  grosse  Dyspnoe,  verbreiteter  Bronchialkatarrh, 
Oedem  der  Füsse  und  Ascites.  Es  waren  demnach  in  diesem 
Falle,  wie  Skoda  bemerkt,  keine  auscultatorischen  Erscheinungen 
von  Seite  des  Aneurysma  vorhanden.  Das  Geräusch  über  den 
Kammern  dürfte  sich  wahrscheinlich  auf  die  Veränderungen  der 
Mitralis  bezogen  haben. 

Die  Erscheinungen,  aus  denen  man  etwa  auf  ein  Aneurysma 
der  Lungenarterie  schliessen  könnte,  wären:  eine  umschriebene 
Dämpfung  mit  oder  ohne  Vorragung  am  Ende  des  2.  linken 
Intercostalraumes ,  fühlbares  und  hörbares  systolisches  Geräusch 
oder  Doppelton.  Indess  zeigte  sich  in  einem  Falle,  den  ich  be- 
obachtete und  wo  die  genannten  Erscheinungen  vorhanden  waren, 
nicht  ein  Aneurysma  der  Lungenarterie,  wie  man  erwartete,  son- 
dern ein  Aneurysma  der  Aorta,  das,  von  der  linken  Wand  aus- 
gehend, bis  an  die  Lungenarterie  hindrang. 

Verstopfung   der  Lungenarterie.*)     In   den   Verzwei- 


*)  Ueber  diesen  Gegenstand  ist  besonders  die  classische  Arbeit  Virchow's 
(Ges.  Abbandl.  p.  221»,  die  zugleich  kritische  Angaben  aller  früheren  Leistungen 
enthält,  nachzusehen.  —  Ferner:  Hecker  in  der  Deutsch.  Klinik,  1S55,  N.  36; 
Klinger  in  Vierordt's  Archiv  f.  phys.  Heilk.,  1955,  4.  Heft. 
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gütigen  der  Lungenarterie  innerhalb  der  Lunge  kommen  Versto- 
pfungen sehr  häufig  vor,  theils  durch  Coagulation  des  Blutes  bei 
vielen  Lungenkrankheiten,  wie:  Pneumonie,  hämorrhagischer  In- 
farct,  Gangrän,  Tuberculose  u.  s.  f.,  theils  durch  Embolien  vom 
rechten  Herzen  und  Venensvstem  her,  welche  wieder  zu  secundären 
Blutgerinnungen  Veranlassung  geben  können.  Die  nähere  Betrach- 
tung dieser  Zustände  gehört  indess  in  die  Lehre  von  den  Lungen- 
kraukheiten.  Verstopfungen  des  Stammes  der  Lungenarterie  oder 
der  beiden  Hauptäste  sind  zwar  nicht  so  häufig,  aber  nach  Vir- 
chow's  Beobachtungen  doch  eben-  nicht  selten  zu  nennen.  Es 
handelt  sich  hier  natürlich  nur  um  die  im  Leben  entstandenen 
Verstopfungen,  nicht  um  die  sogenannten  Sterbepolypen,  von  denen 
dasselbe  gilt,  wie  von  den  analogen  Bildungen  im  Herzen. 

Solche  Verstopfungen  entstehen  überwiegend  häufig,  ja  nach 
Virchow  sogar  ausschliesslich  durch  Embolie,  d.  h.  es  werden 
Gerinnsel,  die  besonders  in  irgend  einem  Abschnitte  des  Venen- 
systems  gebildet  wurden,  durch  den  Blutstrom  fortgerissen  und 
nun  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungenarterie  getrieben,  in  wel- 
cher selbst  oder  in  einem  ihrer  Aesle  sie  stecken  bleiben  und  zu 
secundären  Blutgerinnungen  Veranlassung  geben.  Gerinnsel,  die 
ursprünglich  im  rechten  Herzen  entstanden,  zerstörte  Klappen- 
trümmer  könnten  denselben  Weg  nehmen  ,  doch  scheint  dies  viel 
seltener  zu  sein,  während  die  Häutigkeit  der  Venenpfröpfe  eine 
sehr  bedeutende  ist.  —  Gegenüber  diesen  eingewanderten  Pfropfen 
wird  von  manchen  Beobachtern  auch  die  Möglichkeit  einer  primären 
spontanen  Blutgerinnung  in  der  Lungenarterie  angenommen,  von 
der  sich   Virchow  nicht  überzeugen  konnte. 

Die  Beobachtungen  über  Verstopfungen  der  Lungenarterie  sind 
ziemlich  zahlreich,  namentlich  findet  man  in  der  cilirten  Abhand- 
lung von  Virchow  eine  Reihe  sehr  genauer  Krankengeschichten. 
Die  meisten  Beobachtungen  betrafen  Individuen,  die  an  irgend  einer 
mei>t  schweren  Gesundheitsstörung  (Typhus,  Krebs,  Pue-rperalzu- 
slaml,  chron.  Katarrh  u.  s.  I.j  litten,  unter  deren  Einflüsse  sich 
an  irgend  einer  Stelle  eine  Venenverstoplüug  entwickelt  hatte.  Die 
nächste  Ursache  des  Losreissens  <le>  Pfropfes  schien  in  manchen 
Füllen  eine  plötzliche  Körperbewegung  gewesen  zu  sein.  Die  Folge 
der   Verstopfung,  wenn   sie   eine   beträchtliche   war,    war    in   man- 
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eben  Fällen  plötzlicher  Tod,  in  anderen  eine  Reihe  von  heftigen 
asthmatischen  Anfallen  oder  andauernde  ausserordentliche  Dyspnoe 
mit  grossem  Angstgefühl,  Oppression  auf  der  Brust,  Collapsus  und 
Livor  des  Gesichts,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Seh  weisse,  Ver- 
schwinden des  Pulses  und  der  Iferzthäligkcit  hei  ungetrübtem  Be- 
wusstsein  und  baldiger  Tod.  Kleinere  Verstopfungen  dagegen  schei- 
nen ziemlich  häutig  vollkommen  symptomlos  gebliehen  zu  sein. 

Was  die  Diagnose  dieses  Zustandes  betrifft,  so  dürfte  dieselbe 
noch  manchen  Schwierigkeiten  unterliegen,  die  vielleicht  durch  künf- 
tige Beobachtungen  gemindert  werden  können.  Plötzliche  Todes- 
falle bei  schweren  Krankheiten  kommen  sehr  häufig  vor  und  man 
würde  sehr  irren,  wenn  man  ihren  Grund  immer  in  einer  Ver- 
stopfung der  Luugenarterie  suchen  wollte,  oll  genug  lässt  die 
Section  über  den  eigentlichen  Grund  des  plötzlichen  Todes  ganz 
im  Unklaren.  Wo  dagegen  im  Verlaufe  einer  schweren  AfTection 
ganz  plötzlich  heftige  Dyspnoe  und  die  übrigen  eben  angeführten 
Erscheinungen  eintreten,  hat  man  allerdings  um  so  mehr  Grund, 
an  eine  derartige  Emholie  zu  denken,  wenn  sich  irgendwo  eine 
Venenverstopfung  nachweisen  oder  vermuthen  lässt  und  wenn  an- 
dere Lungen-  und  HerzafTectionen,  die  einer  solchen  plötzlich  ein- 
tretenden Dyspnoe  zu  Grunde  liegen  könnten,  besonders  acutes 
Lungenödem,  ausgeschlossen  werden  können. 

Die  Behandlung  der  Zufalle  ist  eine  symptomatische,  beson- 
ders passen,  da  nach  Virchow  der  Tod  in  solchen  Fällen  eigent- 
lich durch  Herzlähmung  erfolgt,  die  kräftigen,  die  Herzthätigkeit 
erregenden  Mittel:  Camphor,  Acther,  Ammoniakpräparate  und  die 
Anwendung  äusserer  Reizmittel. 


Druck  von  J.  B.  Hirse  hfeld  in  Leipzig. 
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